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BPI :     bronchopneumonie infectieuse 
 
BHV-1 :   virus Herpes Bovin 1 
 
BVD :    virus de la diarrhée virale bovine 
 
J :       jour 
 
PA :     pourcentage d’agrément 
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V1 :     visite n°1 
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Les bronchopneumonies infectieuses (BPI), ou complexe respiratoire bovin (CRB) se 
définissent comme un syndrome d’expression clinique respiratoire,  aux causes pluri-
factorielles : infectieuses (virus, bactéries) et liées aux conditions d’élevage (logement, 
alimentation, conduite) (Callan and Garry, 2002) (Rezac et al., 2014). L’incidence des troubles 
respiratoires est particulièrement élevée dans les élevages d’engraissement de veaux, avant 
sevrage, ou au moment du sevrage (entre 4 et 10 semaines d’âge) (Lago et al., 2006) (McGuirk, 
2008). 	
A l’échelle des élevages, le grand impact économique associé à ces affections (Bareille 
et al., 2008) s’explique par la mortalité, par la diminution des performances des animaux 
atteints, et par différents coûts liés aux actions de maîtrise, préventives ou curatives.  
La croissance des veaux atteints est plus faible que celle de leurs congénères (Stanton 
et al., 2012). Ainsi, par exemple, le poids carcasse de veaux de boucherie ayant été atteints de 
BPI était-il en moyenne 8 kg plus faible que celui de veaux considérés comme sains ; selon les 
races, le coût des maladies respiratoires a été estimé entre 36 à 65 euros par veau (Pardon et al., 
2013). Le retard de croissance induit par la BPI n’est donc pas complètement compensé durant 
le reste de la vie du veau (Lundborg et al., 2003) (Bateman et al., 1990). De plus, la qualité de 
la viande peut être affectée, ce qui entraine une dévalorisation des carcasses à l’abattoir (Pardon 
et al., 2013). 
Les affections sans, ou à faible expression clinique, ne sont, le plus souvent, pas 
détectées par l’éleveur. Leur impact économique n’est pas précisément estimé, mais les lésions 
induites conduisent à des saisies partielles au moment de l’abattage (Gummow and Mapham, 
2000).  
 
La détection précoce et efficace des BPI (avec si possible la détection des affections 
sub-cliniques), est donc très importante, dans une finalité de santé animale pour limiter au 
maximum les pertes économiques, mais aussi dans une finalité de santé publique, pour 
optimiser et réduire l’utilisation des antibiotiques administrés en traitement.  
 
    Les BPI bovines résultent d’une rupture d’équilibre entre les défenses de l’organisme et 
les agents infectieux. La prolifération des virus et bactéries pneumopathogènes s’accompagne 
d’une réaction inflammatoire (Caswell, 2014). 
	
Page 14 sur 92 
	
Les signes cliniques qui en résultent sont souvent peu spécifiques et leur intensité très 
variable d’un animal à l’autre. Une hyperthermie marquée est présente en début d’évolution, et 
peut être accompagnée d’un abattement, d’une hyporexie, voire d’une anorexie. A l’examen 
visuel, les signes respiratoires les plus évidents sont un jetage, séreux, muqueux ou purulent, 
selon la gravité et l’évolution de la maladie. Un épiphora, de la chassie peuvent être observés 
ainsi qu’une toux plus ou moins fréquente, sonore et humide. Une polypnée ou une dyspnée 
complètent les symptômes à l’inspection. La dyspnée, plus particulièrement abdominale, est 
souvent révélatrice de la gravité de l’affection (Martineau and Bertrand, 2007). Par exemple, 
une orthopnée ou une respiration avec les coudes écartés, suggèrent une affection sévère. Des 
signes non respiratoires, comme par exemple une otite ou une arthrite, peuvent accompagner la 
BPI. Une otite est suspectée à partir de la position anormale d’une ou des oreilles (Bertone et 
al., 2015).  
 
Le diagnostic, en ferme, des BPI repose principalement sur l’observation (examen 
visuel) des signes cliniques, éventuellement complétée, lors d’intervention vétérinaire, par 
l’auscultation pulmonaire, voire par certains examens paracliniques comme l’échographie 
thoracique.  La détection de l’affection respiratoire est rendue difficile par la banalité des 
symptômes (faible spécificité) et par le faible degré d’expression (faible sensibilité). En 
pratique, la suspicion ou la détection de l’affection à l’origine d’un traitement curatif sont le 
plus souvent directement réalisées par l’éleveur. Toutefois, en élevage de jeunes bovins en lots, 
la mise en évidence de lésions pulmonaires à l’abattage sur une forte proportion de veaux 
préalablement non traités, suggère un défaut de détection ou de suspicion de BPI (Wittum et 
al., 1996) (Thompson et al., 2006). Par ailleurs, la précocité de la prise en charge conditionne 
fortement la réussite du traitement.  
 
Des scores cliniques ont été développés, pour les éleveurs, sans matériel particulier ni 
connaissances spécifiques, afin d’améliorer et standardiser la détection en particulier dans des 
conditions où la surveillance des animaux peut être insuffisante, comme les élevages à grands 
effectifs. 
La méthode des scores cliniques est en outre largement utilisée en médecine humaine, 
pour évaluer de manière subjective un état de santé, une évolution clinique, en particulier lors 
d’essais cliniques ou en pratique hospitalière courante (Vincent and Moreno, 2010), (Forni et 
al., 2013).  
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En médecine bovine, les scores cliniques respiratoires sont basés sur les principaux 
symptômes généraux et respiratoires décelables par l’examen visuel (inspection à distance ou 
rapprochée) afin d’évaluer de manière simple, rapide, systématique et standardisée l’état de 
santé respiratoire des animaux. Ces scores cliniques peuvent notamment être utilisés dans la 
mise en place de métaphylaxie, pratique qui consiste à administrer un traitement à l’ensemble 
d’un lot d’animaux (malades, en incubation, sains), au-delà d’un seuil où un certain pourcentage 
d’animaux est atteint dans ce lot (Schelcher and Valarcher, 1999) (Toutain, 2011) (Fanuel, 
2012). 
 
Une méthode de score clinique a ainsi été définie en 2005 au sein de l’université du 
Wisconsin par Sheila McGuirk (McGuirk, 2008 ; 2014). Ce score, qualifié de Score Clinique 
du Wisconsin (SCW), est basé sur un examen visuel, et ne nécessite ni matériel particulier, ni 
connaissances autres que celles a priori maîtrisées par un éleveur. Le SCW a été largement 
utilisé pour différents projets de recherche sur les BPI des veaux (Buczinski et al., 2014) (Timsit 
et al., 2011) (Lago et al., 2006). Le SCW a ensuite été modifié, en 2014, par la faculté de 
médecine vétérinaire de Californie (Love et al., 2014). 
 




L’objectif de ce travail est d’évaluer la fiabilité du score clinique du Wisconsin en 
étudiant l’éventuelle variabilité du score d’un opérateur à un autre, ainsi que pour un même 
opérateur, entre deux observations à des temps différents (Buczinski et al., 2016).  
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I. MATERIEL ET METHODES 
 
Durant l’été 2014, une étude a été réalisée par le Docteur Sébastien Buczinski et son 
équipe, de la faculté de médecine vétérinaire (FMV de Saint-Hyacinthe au Québec, Canada) 
(Buczinski et al., 2014).  
L’objectif principal du projet consistait à évaluer l’efficacité d’un traitement 
métaphylactique au Zuprevo ® (tildipirosine), pour le traitement et la prévention des BPI, chez 
des veaux laitiers pré-sevrés en ateliers d’engraissement. 
L’objectif second du projet, objet de notre travail, était d’évaluer la fiabilité du Score 
Clinique du Wisconsin (SCW) pour la détection des BPI.  
Le projet d’étude a été approuvé par le comité d’éthique de l’Université de Montréal 




1 Unité d’élevage 
 
L’unité d’élevage où a été réalisée l’étude fait partie du groupement DELIMAX®, un 
des premiers intégrateurs de veaux de lait, de grains et d’agneaux au Québec. Les veaux sont 
élevés jusqu’à environ 80 jours d’âge, avant d’être transférés dans une unité d’engraissement 
en post sevrage. Pendant la première phase d’élevage, avant sevrage, l’alimentation est 
composée de lait (maximum de 6 litres/veau/ jour) avec accès : à un aliment complémentaire 
azoté sous forme de granulés, à du maïs grain et à du foin.  
Le logement des veaux se fait en cases individuelles (150 x 70 cm ; 1,05 m²/veau), 
numérotées de 1 à 210, toutes dans le même bâtiment, sur un sol en caillebottis. La ventilation 
est mécanique (extracteurs d’air). La température du bâtiment varie de 20 à 23°C. Ce type de 
logement permet un contact étroit entre les animaux, de mufle à mufle.  
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2 Population d’étude 
 
La cohorte d’étude comprenait 210 veaux, avec une dominante de mâles (93 %) (figure 
n°1), et différentes races laitières (figure n°2). Les veaux étaient âgés de 7 jours en moyenne 
(extrêmes : 5 et 8 jours) lors de leur entrée dans l’unité, et issus de 150 élevages laitiers 
différents. L’arrivée dans l’unité d’élevage s’est réalisée entre les 21 et 23 juillet 2014.  
 
La répartition des sexes au sein de la cohorte d’étude s’explique par l’engraissement des 
mâles laitiers, et la conservation de la plupart des femelles dans les troupeaux naisseurs pour le 
renouvellement. 
La race majoritaire est la race Holstein ou Holstein rouge (respectivement 79 % et 11 
























Figure 2 : Répartition des veaux selon leur 
race 
Figure 1 : Répartition des veaux selon leur 
sexe 
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3 Mesures réalisées  
 
Le score clinique du Wisconsin (SCW) est un système de notation qui permet d’évaluer 
spécifiquement la santé respiratoire des veaux (McGuirk 2008 ; 2014).  
Il se présente sous la forme d’une grille de notation, composée de 5 signes cliniques 
(température rectale, toux, jetage, chassie/épiphora, position des oreilles). 
 Chaque signe est évalué selon une échelle à quatre grades, de 0 à 3, 3 étant le score le 
plus « mauvais » (tableau n°1). La grille de notation originale est reproduite dans l’image n°1, 
en annexe 1.1. 
 
Tableau 1 : Grille de notation du score clinique du Wisconsin 
 
 0 1 2 3 
Température 
rectale <38,2°C 38,3-38,8°C 38,9-39,4°C >39,5°C 


















Epiphora/Chassie Absent Petite quantité Quantité moyenne Bilatéral Fort jetage 






La température rectale, est un critère mesuré. C’est le seul critère objectif du SCW. Les 
températures rectales ont été mesurées avec un thermomètre rectal Ukal, en plaquant la sonde 
du thermomètre contre la paroi rectale.  
 
Les quatre autres critères sont des critères subjectifs, basés sur les observations des 
opérateurs.  
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Le déclenchement de la toux a été réalisé par palpation/pression de la trachée et du 
larynx.  
Pour le jetage et les écoulements oculaires, les opérateurs ont parfois attribué des demi-
points lors de situation difficile à trancher (exemple : jetage séro-muqueux unilatéral = 1,5). 
Lors de l’analyse des résultats, les demi-points ont été retirés en arrondissant chaque note au 
nombre entier supérieur.  
Les notes ont été attribuées aux veaux, pour moitié par un opérateur, pour moitié pour 
l’autre, pour des raisons de contrainte de temps. Tous les animaux n’ont pas forcément été notés 
par la même personne.   
Les notes obtenues pour chaque critère sont additionnées. Le SCW total est constitué de 
4 notes (température rectale, toux, jetage et de la plus élevée des 2 notes attribuées aux 
écoulements oculaires et au port des oreilles).  
 
Score respiratoire =  
note (température rectale) + note (toux) + note (jetage nasal) +  
maximum (note (écoulements oculaires) ; note (port des oreilles)) 
 
Selon l’interprétation du promoteur du SCW, lorsque la somme est supérieure ou égale 
à 5, le veau est considéré comme atteint de BPI. Un score de 4 met en évidence des animaux à 
surveiller, c’est-à-dire qui risquent de développer des signes cliniques plus importants dans les 
jours qui suivent, et donc de dépasser le seuil de 5 (McGuirk, 2008). 
 
 
Une autre étude a utilisé ce score, mais en modifiant le seuil utilisé pour définir les veaux 
« malades », qui était alors de 6 (Lago et al., 2006).  
Ces trois seuils, 4, et 5 et 6, seront donc comparés et utilisés ici. 
 
Le SCW est donc une méthode de notation basée sur divers critères subjectifs, qui 
reposent sur des observations faites par les opérateurs à un instant donné. Les notes attribuées 
sont susceptibles d’évoluer à la fois dans le temps, et d’un opérateur à l’autre. Il est donc utile 
de se pencher sur la répétabilité et la reproductibilité de cette méthode de notation, afin 
d’évaluer la pertinence du score, en comparant des scores réalisés sur les mêmes animaux, par 
différents opérateurs, à différents moments de la journée.  
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4 Déroulement du projet  
 
Durant l’été, trois visites ont été effectuées. Plusieurs types de mesures ont été réalisées 





4.1 Première visite (J0 - J1) 
 
Chaque visite était répartie sur deux jours, du fait du grand nombre d’animaux à 
manipuler. 
J0 représente le jour de la première visite, soit entre 1 et 3 jours après l’arrivée des 
veaux dans l’unité d’élevage. Lors de cette première visite, les veaux ont été pesés par 
l’éleveur, à l’aide d’une bascule électronique.  
Les scores cliniques respiratoires ont été calculés, et une échographie de la paroi 




















- Score clinique 
- Echographie 










Figure 3 : Déroulement du projet, été 2014 
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4.2 Deuxième visite (J12 - J13) 
  
La deuxième visite a été réalisée 12 jours plus tard, répartie sur deux jours, soit à J12 
et J13. Les mêmes manipulations ont été faites, avec en plus une auscultation pulmonaire. Les 
veaux ont également reçu une injection de Zuprevo®, ou bien de placebo.  
Deux solutions avaient été préparées par la pharmacie de la FMV de St Hyacinthe, 
notées A et B. L’une d’entre elles correspond au médicament Zuprevo®. L’autre correspond à 
que l’excipient et constitue donc un placebo (témoin). A chaque veau a été attribué un numéro 
de manière aléatoire. Les veaux ayant un numéro pair ont reçu une injection de la solution A, 
et les numéros impairs, la solution B. Après répartition, 110 animaux ont reçu le produit A, et 




4.3 Troisième (J28 - J29) et quatrième visite (J70) 
 
La troisième visite a eu lieu 10 à 12 jours après l’injection des solutions. Les 
manipulations effectuées ont été les même que lors de la deuxième visite.  
Une quatrième visite a eu lieu à J70, c’est-à-dire environ 40 jours après la troisième 





Page 22 sur 92 
	
4.4 Evaluation du Score Clinique du Wisconsin (SCW) 
 
Afin d’évaluer la fiabilité du SCW, 40 veaux (10 aux deux premières visites et 20 à la 
troisième), ont été sélectionnés aléatoirement parmi les 210 veaux. Ils étaient différents à 
chaque visite.  
 
Chaque veau a été noté, selon le score du Wisconsin, par deux opérateurs différents, et 
deux fois à chaque visite (le premier jour de la visite, et le second jour de la visite). La notation 
entre deux opérateurs était espacée d’au maximum 4 h.  
 
Pour chaque veau sélectionné quatre scores ont donc été établis : deux réalisés par 
l’opérateur n°1, et deux par l’opérateur n°2. Lors de la troisième visite, un troisième opérateur 




Tableau 2 : Description de la notation des 40 veaux sélectionnés pour analyser la variabilité 
du SCW, répartis sur trois sessions 
 
 
 Première et seconde visite 
J1 J2 




pour le veau X1,  
par l’opérateur 1 
SCW  
pour le veau X1,  
par l’opérateur 2 
SCW  
pour le veau X1, 
par l’opérateur 1 
SCW 
 pour le veau X1, 
par l’opérateur 2 




pour le veau X10, 
par l’opérateur 1 
SCW  
pour le veau X10, 
par l’opérateur 2 
SCW  
pour le veau X10, 
par l’opérateur 1 
SCW  
pour le veau X10, 
par l’opérateur 2 
 
 
NB : la seconde visite est basée sur le même schéma, avec des veaux différents 
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 Troisième visite 
 
 J1 
 Opérateur 1 Opérateur 2 Opérateur 3 
Veau n° Z1 
SCW pour le veau Z1, 
par l’opérateur 1 
SCW pour le veau Z1, 
par l’opérateur 2 
SCW pour le veau Z1, 
par l’opérateur 3 
…    
Veau n° Z20 
SCW pour le veau Z20, 
par l’opérateur 1 
SCW pour le veau Z20, 
par l’opérateur 2 
SCW pour le veau 
Z20, par l’opérateur 3 
  
 J2 
 Opérateur 1 Opérateur 2 Opérateur 3 
Veau n° Z1 
SCW pour le veau Z1, 
par l’opérateur 1 
SCW pour le veau Z1, 
par l’opérateur 2 
SCW pour le veau Z1, 
par l’opérateur 3 
…    
Veau n° Z20 
SCW pour le veau Z20, 
par l’opérateur 1 
SCW pour le veau Z20, 
par l’opérateur 2 
SCW pour le veau 
Z20, par l’opérateur 3 
 
 
Les opérateurs étaient des étudiantes vétérinaires en troisième année à l’ENVT, ainsi 
qu’un doctorant en formation post diplôme vétérinaire.  
Au préalable, les trois opérateurs ont suivi une formation de deux fois 4h afin de se 
familiariser avec la grille de notation ainsi qu’avec les signes cliniques observés, sur des veaux 
différents de ceux utilisés pour l’étude. Ce type de formation a été choisi pour mimer ce qui 
pourrait être réalisé avec des employés agricoles embauchés dans les unités d’engraissement.  
 
Afin d’évaluer la pertinence diagnostique du SCW, les résultats des scores attribués aux 
veaux ont été comparés aux animaux ayant été « traités pour affection respiratoire » par 
l’éleveur. Ces veaux traités ont été considérés comme « détectés malades » par l’éleveur. Seuls 
les animaux ayant reçu un traitement dans les 2 jours avant ou après chaque visite, soit un 
antibiotique à visée respiratoire (Zuprevo®, Borgal®, Nuflor®), et/ou un anti inflammatoire 
(Métacam® ou dexaméthasone), et sans autre signe clinique (diarrhée, omphalite, arthrite …), 
ont été comptabilisés
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5 Etude statistique 
 
Les différences entre les mesures de température rectale effectuées d’une visite à 
l’autre ont été évaluées par des tests de Student appariés. 
 
Les comparaisons des résultats du SCW, inter ou intra opérateurs, ont été faites grâce 
aux calculs de pourcentages d’agréments, du coefficient kappa de Cohen, et ou de Fleiss. 
Le pourcentage d’agrément (PA) a été défini comme le nombre d’animaux avec des 
scores identiques entre deux observations. Le PA est considéré comme acceptable s’il est 
supérieur à 0,75 (75 %) (Burn and Weir, 2011). 
Des coefficients de concordance kappa, soit de Cohen, pour deux observateurs, soit de 
Fleiss, pour trois observateurs ont été calculés. Ils sont pondérés, c’est à dire qu’ils prennent en 
compte l’importance de la différence entre les scores. L’interprétation du coefficient de 
concordance kappa est basée sur les recommandations suivantes (Rakotomalala, 2012) :  
 
Kappa < 0 : agrément médiocre 
Kappa = 0,01 – 0,20 : agrément léger 
Kappa = 0,21 – 0,40 : agrément moyen 
Kappa = 0,41 – 0,60 : agrément modéré 
Kappa = 0,61 – 0,80 : agrément important 
Kappa = 0,81 – 1,00 : agrément excellent 
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II. RESULTATS 
1 Analyse générale de la population 
 
Les résultats bruts obtenus pour chaque variable, pour chaque visite, sont rapportés 
dans le tableau n° 13, en annexe 2.1. 
 
1.1 Variable « température rectale » 
 
 L’hyperthermie est un signe précoce et d’une importance majeure, en association avec 
des symptômes respiratoires, pour le diagnostic des BPI. De plus, c’est le seul critère objectif, 
car mesuré, du SCW. 
 Lors de la première visite, la température rectale moyenne et médiane des veaux est 
de 38,6°C, avec un maximum à 39,8°C (tableau n°3). L’écart-type de la série de données est de 
0,418.  
Lors des deux visites suivantes1 (tableau n°3), la moyenne reste identique (38,5°C et 
38,7°C, respectivement). Le maximum est cependant plus élevé que pour la visite n°1 (40,5°C 
pour la visite n°2 et 40,8°C pour la visite n°3), traduisant ainsi des cas d’hyperthermie. 
 
 
Tableau 3 : Caractéristiques de distribution de la température rectale selon la visite 
 
 Visite (nombre de veaux) 
Température rectale 1 (n=210) 2 (n= 209) 3 (n=209) 
Moyenne 38,6 °C 38,5 °C 38,7 °C 
Médiane 38,6 °C 38,6 °C 38,7 °C 
Maximum 39,8 °C 40,5 °C 40,8 °C 
Minimum 37,5 °C 37,2 °C 37,4 °C 
Ecart type 0,418 0,524 0,569 
Q1 38,3 °C 38,2 °C 38,3 °C 
Q3 38,9 °C 38,8 °C 39,0 °C 
V1 : J0 et J1      V2 : J12 et J13     V3 : J28-29 
 
                                                
1 Entre la première et la seconde visite, un animal est décédé. Lors des visites 2 et 3, la population ne compte donc plus que 
209 veaux. 
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Les données des trois visites ne sont pas significativement différentes (V1 – V2 : p = 
0,3307, V1 – V3 : p = 0,1554, V2 – V3 : p =0,3014 ; tableau n°21, annexe n° 3.1).  
 
Dans le SCW, une note est attribuée à chaque classe de température rectale (tableau 
n°4).  
 
Tableau 4 : notes du Score Clinique du Wisconsin associées aux classes de températures 
rectales  
 Note du SCW 
 0 1 2 3 
Température rectale <38,2°C 38,3-38,8°C 38,9-39,4°C >39,5°C 
 
Pour l’ensemble des visites, la température rectale de la majorité des veaux est comprise 
entre 38,3 et 38,8°C (note = 1). Une hausse globale des températures rectales est cependant 
observée au cours des visites ; lors de la troisième visite, la température rectale est supérieure à 


























Note =0 Note =1 Note =2 Note =3
Visite 1 Visite 2 Visite 3
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1.2 Variables « toux » et « position des oreilles » 
 
 La toux est un critère subjectif lié à l’opérateur.  
 Quelle que soit la visite, la toux ne peut être déclenchée par l’opérateur (note 0) sur plus 
de 90% des veaux (figure n°5). 
 
Figure 5 : Fréquence des veaux selon la note de toux et selon la visite 
 
La position des oreilles et de la tête (suggérant une éventuelle otite) n’est pas modifiée 
sur la plupart des veaux et quelle que soit la visite (figure n°6). 
 















Note =0 Note =1 Note =2 Note =3















Note =0 Note =1 Note =2 Note =3
Visite 1 Visite 2 Visite 3
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1.3 Variables « jetage nasal » et « écoulements oculaires »  
      
Du jetage nasal et des écoulements oculaires ont été observés (note > 0) sur une 
proportion variable de veaux au cours des différentes visites (figures n°7 et n°8).  
Les notes de 2 et 3, mettant en évidence des signes cliniques sévères, sont rares, quelle 
que soit la visite considérée. 
Lors de la visite n°3, une note de 1 a été attribuée à une forte proportion de veaux (30 
% des veaux pour le jetage et 55 % des veaux pour les écoulements oculaires).  
 
 


























Note =0 Note =1 Note =2 Note =3




















Note =0 Note =1 Note =2 Note =3
Visite 1 Visite 2 Visite 3
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1.4 Variable « Score Clinique du Wisconsin » 
 
Le SCW a été calculé pour chaque animal, par addition des notes de chacun des critères 
retenus (supra). Les valeurs possibles maximale et minimale sont respectivement de 12 et de 0 
points. Les résultats des trois visites sont rapportés dans le tableau n°14 en annexe n° 2.2.  
 
La figure n°9 présente la fréquence des veaux par note finale obtenue, pour chaque 
visite. Il s’avère la majorité des animaux ont des scores faibles (SCW = 0, 1 ou 2). 
 
 
Figure 9 : Fréquence des veaux selon le score clinique du Wisconsin et selon la visite 
 
 
La proportion de veaux avec un SCW supérieur ou égal à 4, interprété comme le seuil 
minimal de maladie, est faible, quelque soit la visite (6 % des veaux lors de la V1, 7% lors de 
la V2 et 24% lors de la V3) (figure n°10).  
 
Pour un SCW supérieur ou égal à 5, la proportion d’animaux considérés comme malades 


































Score = 0 Score = 1 Score = 2 Score = 3 Score = 4 Score = 5 Score = 6 Score = 7
Visite 1 Visite 2 Visite 3
	




Figure 10 : Fréquence des veaux selon les Scores Cliniques du Wisconsin considérés comme 





Pour la visite 3, la proportion de veaux considérés comme malades est très différente 
selon le seuil utilisé (respectivement 24 % pour le seuil SCW de 4, 10 % pour un seuil SCW de 
5 et 6 % pour un seuil SCW de 6).  
 




















Score >=4 Score >=5 Score >=6
Visite 1 Visite 2 Visite 3
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2 Variabilité entre opérateurs et pour un même opérateur des différents scores 
cliniques 
 
Les résultats bruts obtenus pour chaque variable, pour chaque visite, sont consignés 
dans les tableau n°15 à 20, en annexe 2.3. 
 
 
2.1 Variabilité entre opérateurs 
2.1.1 Résultats relatifs au SCW 
 
Les pourcentages d’agréments des SCW entre les 2 opérateurs et pour chacune des 3 
visites varient entre 18 et 50 % (tableau n° 4). Les résultats du calcul des coefficients kappa de 
Cohen sont superposables aux pourcentages d’agréments.  
Pour les trois visites cumulées, le coefficient de concordance kappa de Cohen entre les 
2 opérateurs est de 0,23 (tableau n°4) (tableau n°22, annexe n°3.2). 
 
 
Tableau 5 : Agrément entre les opérateurs 1 et 2 selon la visite pour le score clinique du 
Wisconsin  
 PA Kappa de Cohen 
Visite 1 40 % 0,45 
Visite 2 50 % 0,72 
Visite 3 18 % 0,22 




Si l’on considère les trois seuils de positivité du SCW et pour les 3 visites cumulées, 
le pourcentage d’agrément des veaux considérés comme malades est très bon entre l’opérateur 
1 et l’opérateur 2 (PA >= 75 %), quel que soit le score seuil retenu, alors que les coefficients 
de concordance kappa de Cohen sont moyens (0,21 < Kappa < 0,40) (tableau n°6). Ceci peut 
s’expliquer par le fait que ces coefficients sont calculés à partir d’un faible effectif de veaux 
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Tableau 6 : Agrément entre les opérateurs 1 et 2 pour les veaux considérés comme 
« malades » lors des trois visites confondues 
 PA Kappa de Cohen 
(entre opérateurs 1, 2) 
(Visite 1, 2 et 3) 
Seuil = 4 76 % 0,36 
Seuil = 5 83 % 0,33 





Il en va de même pour la visite n°3, en considérant les trois opérateurs, excepté pour 
le seuil de 6 (tableau n°7).  
 
 
Tableau 7 : Agrément entre les opérateurs 1, 2 et 3 lors de la visite n° 3, pour les veaux 
considérés comme « malades »  
 
 Kappa de Fleiss 
(entre opérateurs 1, 2, 3) 
(Visite 3) 
Seuil = 4 0,354 
Seuil = 5 0,403 





 En considérant seulement la proportion de veaux considérés comme malades, et sans 
prendre en compte si ce sont les mêmes veaux identifiés d’un opérateur à l’autre, cette 
proportion est similaire quel que soit l’opérateur 1 ou 2 (figures n°11 et n°12). D’un point de 
vue opérationnel, la décision d’un traitement collectif métaphylactique, basée sur un certain 
pourcentage d’animaux considérés comme malades, ne dépendrait donc pas ici de l’opérateur 
1 ou 2. 
 
	





Figure 11 : Proportion de veaux par seuil de positivité du score clinique du Wisconsin, selon 






Figure 12 : Proportion de veaux par seuil de positivité du score clinique du Wisconsin, selon 




Par ailleurs, la proportion de veaux identifiés semble se rapprocher entre les opérateurs 
lorsque le seuil retenu de SCW augmente, pour devenir identique pour la valeur de SCW=6 














Score >=4 Score >=5 Score >=6














Opérateur 1 Opérateur 2 Opérateur 3
Seuil = 4 Seuil = 5 Seuil = 6
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2.1.2 Résultats relatifs aux signes cliniques considérés séparément 
 
 
Le pourcentage d’agrément entre opérateurs est inférieur au seuil considéré comme 
acceptable (75 %) pour la température rectale, le jetage et les écoulements oculaires. En ce qui 
concerne la position des oreilles et la toux, le pourcentage d’agrément est bon entre les 
opérateurs. Cependant, le coefficient de concordance kappa de Cohen est mauvais, voire non 
calculable, en raison du faible nombre de veaux avec ces signes cliniques (tableau n°8). Le 
détail des résultats est rapporté dans le tableau n°23, en annexe 3.2. 
 
 
Tableau 8 : Agrément entre les opérateurs 1,2 et 3 pour chaque signe clinique considéré 
isolément 
 
Symptôme  PA 
Kappa de Cohen 
(entre opérateurs 1, 2) 
(Visite 1, 2 et 3) 
Kappa de Fleiss 
(entre opérateurs 1, 2, 3) 
(Visite 3) 
T° rectale 51 % 0,24 0,543 
Toux 78 % 0,10 -0,0714 
Jetage 59 % 0,41 0,158 
Ecoulements oculaires 70 % 0,40 0,139 
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2.2 Variabilité pour un même opérateur 
2.2.1 Résultats relatifs au SCW  
 
 
Chaque opérateur a noté les veaux sélectionnés deux fois à 24h d’intervalle, et à 3 
reprises (visites) afin d’étudier la variabilité d’évaluation pour un même opérateur.  
En considérant la note globale du SCW et pour les 3 visites cumulées, le pourcentage 
d’agrément entre les 2 jours consécutifs est de 33 % pour l’opérateur 1 et 23 % pour l’opérateur 
2.  
En considérant les seuils de positivité de 4, 5 ou 6 du SCW, le pourcentage d’agrément 
entre les 2 jours consécutifs est meilleur, en particulier pour l’opérateur 1 (jusqu’à 93% 
d’agrément) (tableaux 9 et 10 ; tableau n° 24 en annexe 3.3). 
 
 
Tableau 9 : Agrément entre deux notations successives à 24 h d’intervalle effectuées par 
l’opérateur 1 pour le score clinique du Wisconsin  
Note du score clinique du Wisconsin PA 
Kappa de Cohen 
(entre opérateurs 1, 2) 
(Visite 1, 2 et 3) 
Note globale 33 % 0,304 
Seuil = 4 75 % 0,1489 
Seuil = 5 83 % NC 






Tableau 10 : Agrément entre deux notations successives à 24 h d’intervalle effectuées par 
l’opérateur 2 pour le score clinique du Wisconsin  
Note du score clinique du Wisconsin PA 
Kappa de Cohen 
(entre opérateurs 1, 2) 
(Visite 1, 2 et 3) 
Note globale 23 % 0,35 
Seuil = 4 55 % 0,1 
Seuil = 5 63 % NC 
Seuil = 6 80 % NC 
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2.2.2 Résultats relatifs aux signes cliniques considérés séparément 
 
Les pourcentages d’agrément pour un même opérateur, entre 2 notations successives 
à 24 h d’intervalle et pour les trois visites cumulées, sont assez bons pour la toux, les 





Tableau 11 : Agrément entre deux notations successives à 24 h d’intervalle effectuées par les 








Opérateur 1       
 Kappa 0,45 0,37 0,20 0,47 0,375 
 PA 40 % 90 % 55 % 70 % 83 % 
Opérateur 2       
 Kappa 0,56 0,26 0,30 0,45 NC 
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3 Comparaison du score clinique du Wisconsin avec la détection classique de 
l’éleveur 
 
La détection des maladies respiratoires grâce au score clinique du Wisconsin, en 
retenant un seuil supérieur ou égal à 5, a été comparée à la détection par l’éleveur, déduite des 
informations enregistrées sur les traitements. Au total des 3 visites, 34 veaux ont été considérés 
comme malades par le SCW, alors que 8 veaux ont été traités et donc détectés « malades » par 
l’éleveur dans les 2 jours précédant ou suivant les visites.  
 
Le pourcentage d’agrément entre la détection par le SCW et les traitements de 
l’éleveur est bon, quelle que soit la visite et le seuil considéré (PA > 75 %). Cependant, la 
concordance évaluée par le coefficient Kappa de Cohen est médiocre (Kappa [-0,034-0,081]) 
(tableau n°12). Ceci s’explique encore une fois par la très faible proportion de veaux malades : 
le SCW et l’éleveur s’accordent pour dire que la majorité des veaux sont sains. 
 
 
Tableau 12 : Agrément entre la détection par le score clinique du Wisconsin (score supérieur 
ou égal à 5) et par l’éleveur (traitement à visée respiratoire dans les 2 jours qui précèdent ou 






Lors de la première visite, 2 veaux ont été traités par l’éleveur et 4 ont été considérés 
comme « malades » par le SCW. Toutefois le SCW des 2 veaux traités par l’éleveur était 
inférieur à 5, et les 4 veaux considérés comme « malades » par le SCW, n’ont pas été détectés 
par l’éleveur. 
Lors de la deuxième visite, 6 veaux ont été traités, 9 ont été considérés comme 
« malades » par le SCW, et 2 veaux ont été détectés par les 2 méthodes. 
Lors de la troisième visite, aucun veau n’a été traité par l’éleveur, alors que 21 étaient 
considérés comme « malades » par le SCW. 
 
 PA Kappa de Cohen 
Visite 1 97 % -0,034 
Visite 2 95 % 0,037 
Visite 3 90 % 0,015 
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III. DISCUSSION 
1 Discussion du matériel et des méthodes 
1.1 Choix de l’élevage  
 
Au Québec, l’élevage des veaux et jeunes bovins en lots est le plus souvent réalisé en 
intégration totale et de manière intensive. Les éleveurs sont salariés par de grands groupes, 
comme par exemple Délimax®. Les animaux âgés d’environ 7 jours quittent leur ferme de 
naissance vers des élevages spécialisés où ils sont regroupés et mis en lots homogènes dans un 
ou plusieurs bâtiments. Les veaux laitiers sont élevés dans des cases individuelles jusqu’à 10 
semaines d’âge environ, puis en parcs collectifs jusqu’à leur abattage (22 semaines d’âge). Ils 
peuvent être alimentés uniquement avec du lait (veaux de lait), ou recevoir des compléments 
solides (veaux de grains) (Les producteurs de bovins du Québec, 2017)  
L’élevage où s’est déroulée notre étude fonctionne sur ce modèle. Les veaux ont été 
regroupés entre 5 et 7 jours d’âge et ont été élevés en cases individuelles, sur caillebotis. 
L’effectif  du lot (n = 210) est assez réduit par rapport aux pratiques moyennes (Cussonneau, 
2015).  
 
Différents facteurs liés au système d’élevage modulent l’apparition et la sévérité des 
BPI. Ces facteurs sont subis ou partiellement maitrisables par une conduite d’élevage 
appropriée. 
Le stress subi par les veaux (Mateş et al., 2015), en particulier en lien avec  la séparation 
des mères et avec le transport, réduit la résistance immunitaire et prédispose aux troubles 
infectieux notamment respiratoires (Taylor et al., 2010b).  
Le mélange de microbismes, associé au grand nombre de fermes d’origine (dans l’étude 
150 élevages naisseurs pour 210 veaux), favorise l’exposition à des agents infectieux vis-à-vis 
desquels les animaux ne sont pas immunisés. 
Les caractéristiques de poids (les veaux les plus légers étant classiquement plus à risque) 
(Taylor et al., 2010b), de statut sanitaire (affections concomitantes) et immunitaire (transfert de 
l’immunité colostrale) contribuent fortement aux les maladies respiratoires et font partie des 
risques, pour l’essentiel subis par le maillon engraissement de la chaine de production. 
 
Le logement en cases individuelles et sur caillebotis est autorisé au Québec 
(Gouvernement canadien, 2017). Ce type de logement permet de surveiller plus facilement les 
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animaux, de mieux maitriser l’hygiène et l’alimentation, et de réduire la transmission de germes 
entre les animaux. Cependant, même en cases individuelles, le contact entre les veaux est 
possible de mufle à mufle et donc avec une contamination éventuelle par des pathogènes 
respiratoires. De plus, ce type de logement a un effet négatif sur le bien-être des veaux (Bokkers 
and Koene, 2001), avec une possible augmentation de leur réceptivité - sensibilité aux BPI.  
 
Les conditions inadaptées de ventilation et de confort thermique sont susceptibles de 
favoriser les maladies respiratoires. Dans l’élevage de l’étude, la ventilation mécanique peut 
être considérée comme un moyen de maîtrise des BPI (Chua et al., 2002) (Brscic et al., 2012) 
(Lago et al., 2006).  
De plus, la saison estivale où s’est déroulée l’étude (pour des raisons pratiques de 
disponibilité des opérateurs), n’est pas classiquement considérée comme une saison à risque 
pour les BPI (Lago et al., 2006). 
 
1.2 Choix des opérateurs 
 
Les opérateurs ayant participé à cette étude avaient peu d’expérience dans la détection 
des maladies respiratoires des veaux. Les trois opérateurs ont suivi une formation de 4h afin de 
se familiariser avec la grille de notation ainsi qu’avec les signes cliniques observés.   
Ces caractéristiques,  
- réduisent dans une certaine mesure, d’éventuels biais liés à une grande expérience, 
qui aurait pu conduire à une notation s’éloignant des critères cliniques définis dans 
le SCW, 	
- assurent dans une certaine mesure, une pertinence et une extrapolation des résultats 
à des personnels plus représentatifs (salariés agricoles habituellement employés 
pour réaliser ces tâches).	
Cependant, il aurait pu être intéressant d’inclure un ou plusieurs opérateurs 
expérimentés, afin de comparer les résultats obtenus selon la compétence clinique de la 
personne. 
 
L’utilisation de deux, puis trois opérateurs a été liée à des contraintes de temps et de 
faisabilité. La notation de l’ensemble des veaux par un même opérateur n’aurait pas été 
possible.  Une évaluation avec un nombre plus grand d’opérateurs aurait été intéressante afin 
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d’obtenir des résultats plus représentatifs de la diversité de la perception clinique. Par exemple, 
lors d’infection expérimentale par Mycoplasma bovis, 9 opérateurs différents ont été comparés 
sur leurs résultats cliniques (Amrine et al., 2013). 
 
1.3 Choix des animaux et du dessin expérimental 
 
Les veaux évalués par la notation du SCW ont été choisis aléatoirement à chaque 
session d’évaluation. La taille totale de l’échantillon des veaux testés pour l’analyse de la 
variabilité du SCW est faible (en tout, 40 veaux différents, sur 3 sessions). Ce petit nombre 
d’animaux évalués par session et par opérateur s’explique par le temps disponible en rapport 
avec l’ensemble des tâches à effectuer. Ce faible effectif permet d’obtenir une base de réflexion, 
mais reste trop faible pour que les résultats soient pleinement satisfaisants. 
 
Les mesures de variabilité entre opérateurs, ont été effectuées en notant les veaux tirés 
au sort, deux fois dans la même journée, une fois par un opérateur, puis une fois par l’autre, à 
moins de 4h d’intervalle.  
La variabilité pour un même opérateur, a été évaluée en notant les veaux deux fois, par 
le même opérateur, mais à 24 h d’intervalle.  
Dans les deux cas, et surtout dans celui de la variabilité intra-opérateur, le temps 
séparant les deux notations est un facteur important pour expliquer une absence de concordance 
dans les résultats. En effet, lors de maladies respiratoires, les signes cliniques peuvent évoluer 
assez rapidement entre deux mesures, sans que les observations elles-mêmes soient 
responsables des différences observées.  
     Il aurait été plus judicieux, au moins pour la variabilité intra-opérateur, de noter les 
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1.4 Choix des seuils du score clinique du Wisconsin 
 
Les différents seuils du SCW pour définir un « animal malade » ont été retenus à partir 
des données bibliographiques (McGuirk et al. 2008) (Lago et al. 2006).  
Ce seuils sont associés à des performances de sensibilité et de spécificité différentes. 
Un seuil de 4, permet d’avoir une sensibilité plus élevée, mais avec une dégradation de la 
spécificité ou un risque d’inclure des animaux ne nécessitant pas un traitement antibiotique.  
 
L’absence de test de référence (« gold standard ») est une limite majeure à 
l’interprétation du SCW pour discriminer correctement les animaux malades des non-malades, 












Page 42 sur 92 
	
2 Discussion et analyse des résultats 
2.1 Prévalence et gravité des maladies respiratoires 
 
             La fréquence des BPI parait faible, comme le suggèrent les résultats du SCW cumulés 
lors des trois visites. Lors de la visite n°3, où l’incidence est la plus forte, le SCW est supérieur 
ou égal à 4, 5 ou 6 (seuils de « maladie respiratoire ») pour respectivement 24, 10 ou 6 % des 
animaux. Classiquement, un traitement métaphylactique est déclenché, lorsque l’incidence 
cumulée est de 30% de la population ou l’incidence instantanée de l’ordre de 10 % des animaux 
sur 3 à 5 jours (Nickell and White, 2010).  
La gravité clinique parait légère, car quelle que soit la visite considérée, le SCW est 
toujours inférieur ou égal à 8 (maximum possible = 12). La distribution des notes attribuées à 
chacun des symptômes composant le SCW corrobore une faible gravité du syndrome clinique. 
Pour la température rectale, la note maximale de 3 a été attribuée à 7 % des veaux en visite 1 et 
2, et 13 % en visite 3.  Des résultats très proches ont été observés pour le jetage et les 
écoulements oculaires. Pour la toux et la position des oreilles, la proportion de veaux avec une 
note différente de 0 est très réduite.  
 
La faible prévalence et gravité clinique de BPI est un handicap pour une évaluation de 
la variabilité du score clinique. Les résultats obtenus dans cette étude ne pourront être extrapolés 
qu’avec prudence à des situations caractérisées par une forte incidence et gravité des maladies 
respiratoires.  
 
Afin d’expliquer cette faible prévalence, plusieurs hypothèses peuvent être avancées. 
L’étude a été réalisée en été. La prévalence des maladies respiratoires chez les bovins est liée 
aux conditions climatiques (Brscic et al., 2012). En effet, même si les veaux sont élevés en 
bâtiment, la température et l’humidité extérieure ont un impact important sur la santé des veaux. 
L’élevage objet de l’étude bénéficie de très bonnes conditions environnementales et 
alimentaires. L’historique sanitaire de l’élevage révèle une fréquence systématiquement réduite 
des maladies respiratoires. De plus, les veaux ont été traités préventivement, avec du Zuprevo®, 
pour la moitié du lot et avec un placebo pour l’autre moitié. Le traitement au Zuprevo® est 
susceptible d’avoir induit une diminution des cas cliniques dans le lot traité et d’avoir modifié 
favorablement la dynamique globale d’infection, en réduisant le niveau d’exposition aux 
bactéries pathogènes respiratoires. 
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2.2 Variabilité entre opérateurs 
 
Les SCW mesurés par des opérateurs différents, à moins de 4h d’écart, sont 
relativement différents les uns des autres.  
En effet, les pourcentages d’agréments entre les deux premiers opérateurs, pour les 
trois visites, sont faibles (PA < 75 %), tout comme les coefficients de concordance kappa de 
Cohen. Pour les 3 opérateurs lors de la troisième visite, le constat est le même. 
 
     Afin d’expliquer ces différences, nous avons analysé les résultats obtenus pour chaque 
critère de notation. Quel que soit le critère considéré, la variabilité des notes entre opérateurs 
est élevée. Les critères les plus variables semblent être, dans l’ordre décroissant, la 
température, le jetage nasal, les écoulements oculaires, la toux, et enfin la position des oreilles. 
    La température rectale est un des critères les plus variables dans cette étude, de manière 
a priori contre-intuitive, car il s’agit du seul critère mesuré et donc objectif. La prise de 
température rectale avec un thermomètre digital n’est pas rapportée comme fiable (Naylor et 
al., 2012) (Hine et al., 2015), de manière cohérente avec les mesures effectuées ici. L’origine 
instrumentale est probablement exclue car toutes les mesures de températures ont été effectuées 
avec le même modèle thermomètre. Toutefois, une dérive des mesures sur la période de l’étude 
ne peut être exclue. La mise en œuvre pratique de la prise de température peut expliquer au 
moins une partie de la variabilité des résultats. La longueur du thermomètre jusqu’à l’écran 
digital peut empêcher une prise de température assez profonde. L’extrémité du thermomètre 
pourrait n’avoir pas été appliquée de manière adaptée sur la paroi rectale. A noter que les 
opérateurs n’avaient pas reçu de formation particulière pour prendre les températures rectales. 
Les fluctuations diurnales de la température rectale en lien avec l’environnement, le 
métabolisme et l’activité de l’animal, et évidemment les processus morbides eux-mêmes, 
constituent un facteur contributif majeur, d’autant plus que les prises de température ont été 
réalisées à quelques heures de distance.  
              Le jetage nasal est un critère relativement variable, même si les deux notations ont été 
relativement proches dans le temps. En effet, le comportement normal d’un bovin est de se 
lécher le mufle et les orifices nasaux. Ce léchage peut donc faire varier les observations à deux 
temps même proches. Un jetage muco-purulent bilatéral noté par le premier opérateur 3 sur 3, 
est susceptible d’être unilatéral (note de 2 sur 3), ou d’avoir disparu, au moment d’une 
observation différée même de quelques minutes, et ce quel que soit l’opérateur.  
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Pour les écoulements oculaires, les mêmes constats et explications sont transposables. 
Les frottements de la face des veaux sur les parois de la case, leurs membres, etc, sont 
susceptibles de réduire ou d’éliminer les écoulements.  Par ailleurs la composante subjective de 
la perception / identification d’épiphora ou de chassie est certaine. 
Pour la toux et la position des oreilles, le très faible pourcentage de veaux atteints peut 
expliquer les faibles coefficients de concordance kappa associés à ces critères, malgré de bons 
pourcentages d’agrément.  
 
De manière commune à tous les critères, la faible gravité des signes cliniques 
subjectifs (autres que la température rectale) pourrait expliquer l’agrément médiocre entre 
opérateurs. La concordance est probablement plus difficile pour des signes frustes comparés à 
des signes patents et sévères.  
 
A l’échelle de la population, les pourcentages globaux de veaux considérés comme 
malades par le SCW sont similaires d’un opérateur à l’autre. Ainsi le critère de décision pour 
la mise en œuvre d’un traitement métaphylactique (Nickell and White, 2010), ne serait pas 
modifié entre opérateurs. A titre d’exemple, les résultats de taux de morbidité obtenus grâce au 
SCW, par les trois opérateurs lors de la visite numéro 3, auraient pu se conclure par le traitement 
de toute la population de veaux (métaphylaxie). 
 
2.3 Variabilité pour un même opérateur 
 
L’agrément entre deux notations réalisées par le même opérateur à 24h d’intervalle, 
est médiocre. L’analyse par critère clinique constitutif du SCW conduit à des résultats de 
variabilité pour un même opérateur, similaires à ceux observés pour la variabilité inter-
opérateurs. 
 
Les hypothèses évoquées pour expliquer le défaut d’agrément entre opérateurs à 
l’échelle individuelle peuvent être reprises pour les différences observées pour un même 
opérateur.   
Le délai entre les deux examens joue un rôle contributif probablement très marqué. 
Au-delà de l’impact sur les évaluations et mesures elles-mêmes, l’évolution de l’état de santé 
sur 24 h introduit un facteur de variation majeur.    
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La faible gravité de maladies respiratoires et leur faible expression clinique sont sans 
doute aussi impliquées. 
 
Cependant, nous avons vu que les proportions de veaux identifiés comme « malades », 
d’un opérateur à l’autre, semblent se rapprocher, lorsque le seuil retenu de SCW augmente. Un 
seuil plus élevé de positivité du SCW pourrait améliorer la spécificité, en réduisant le nombre 
de faux-positifs, et expliquerait la meilleure concordance entre opérateurs. 
 
2.4 Comparaison du Score Clinique du Wisconsin avec le Score Clinique de 
Californie 
 
Dans notre étude avec le SCW, la mesure de la température rectale ou l’évaluation du 
jetage et des écoulements oculaires sont peu répétables d’un opérateur à l’autre, mais également 
pour un même opérateur.  
 
Un score clinique respiratoire, dérivé du SCW, mais différent de celui-ci, a été proposé 
en Californie. Dans le Score Clinique de Californie (SCC) (Love et al., 2014), des coefficients 
de pondération sont appliqués aux notes obtenues pour les signes cliniques (image n°2, annexe 
1.2). Ces coefficients valorisent mieux les critères les plus stables, à savoir la position des 
oreilles et, à la différence de notre étude, le jetage. En effet, les notes obtenues dans l’étude 
californienne pour la température rectale et les écoulements oculaires, s’avèrent assez peu 
répétables, de manière analogue à nos résultats. 
 
L’étude californienne a été conduite selon les modalités suivantes.  
Les veaux de l’élevage suspects de maladies respiratoires lors d’observation à distance 
par des vétérinaires (respiration et/ou port de tête anormaux), étaient notés selon le SCW.  
 
Parmi ces veaux pré-sélectionnés, les veaux « cas » étaient définis par : 
- un résultat positif en PCR pou le VRSB, le BHV-1 ou le BVD, 
- et/ou, un SWC supérieur ou égal à cinq, et un résultat positif en culture pour 
d’Histophilus somni, Pasteurella multocida, Bibersteinia trehalosi ou 
Mannheimia haemolytica, 
- et/ou, un SCW supérieur ou égal à cinq, et un résultat positif en culture pour 
n’importe quelle espèce de Mycoplasme. 
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Chaque veau « cas » ainsi sélectionné, était apparié à un veau avec un SCW inférieur 
à 4, dans une case adjacente (ou tout du moins, appartenant à la même rangée), c’est à dire un 
veau « témoin ».  
Au final, 869 veaux ont été inclus comme « cas », et 1 161 comme « témoins ». 
 
A partir de ces veaux « cas » et « témoins », un score clinique différent a été mis en 
place, en utilisant les mêmes critères que pour le SCW, mais en appliquant à chaque note des 
coefficients, comme expliqué plus haut. La respiration eupnéique ou dyspnéique a également 




     Les critères de notation ainsi pondérés permettent de prendre en compte la stabilité ou 
l’instabilité de certains critères d’un opérateur à l’autre, ce qui confèrerai une plus grande 
fiabilité au score clinique final. Il pourrait être intéressant de tester sa variabilité en utilisant un 
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2.5 Comparaison avec une détection « classique » par examen visuel de l’éleveur 
 
La concordance entre les veaux considérés comme « malades » par le SCW, et les 
veaux traités par l’éleveur, sans connaissance des résultats de nos notations, est très faible, quel 
que soit le seuil du SCW utilisé.  
 
Le faible nombre d’animaux détectés malades par le SCW et le très faible nombre 
d’animaux traités par l’éleveur expliquent que dans la majorité des cas, le SCW et l’éleveur 
s’accordent pour conclure sur les veaux sains avec un pourcentage d’agrément satisfaisant. 
Cependant, pour chaque visite, de nombreux cas divergents entre les 2 modalités de 
détection (SCW et examen visuel par l’éleveur) sont dus à des veaux considérés comme 
« malades » par le SCW, mais qui n’ont pas été identifiés ainsi par l’éleveur (4 pour la visite 
n°1, 7 pour la visite n°2, et 21 pour la visite n°3).  
 
 
     Sous réserve d’une spécificité satisfaisante, l’utilisation d’un score clinique 
standardisé et de manière systématique pourrait ainsi s’avérer plus efficace que le simple 
examen visuel de l’éleveur. 
Un biais est cependant à considérer en lien avec le traitement de la moitié des veaux 
avec Zuprevo®. En particulier pour la visite n°2, les notations ont été réalisées juste avant 
l’injection. La conséquence peut en être une sous-estimation par le SCW lors de la visite du 
lendemain ou à l’inverse une sous-estimation par l’éleveur qui, en raison du traitement 

















Dans cette étude Québécoise de 2014, réalisée sur 210 veaux laitiers avant sevrage, 
avec une faible incidence de maladies respiratoires (de 2, 4 à 6 % de malades pour les trois 
visites), le Score Clinique du Wisconsin (SCW) utilisé pour détecter les bronchopneumonies 
par des observateurs inexpérimentés, s’avère assez peu répétable entre opérateurs à 4 h 
d’intervalle au maximum, et pour un même opérateur à 24 h d’intervalle.  
 
A l’échelle individuelle, les agréments chiffrés des scores cliniques respiratoires 
obtenus par les différents opérateurs, sont médiocres (18 à 50 % d’agrément pour la variabilité 
inter-opérateurs, et 23 à 33 % pour la variabilité intra-opérateur).  
 
A l’échelle collective, lorsqu’on considère la proportion des veaux « malades » (avec 
un seuil de positivité du SCW de 4, 5 ou 6) ou « non malades », l’accord entre les opérateurs 
devient satisfaisant. Par exemple, lors de la visite n°3, 9 % des veaux ont été considérés comme 
« malades », à la fois par l’opérateur 1 et l’opérateur 2. Il en va de même pour un même 
opérateur, d’un jour à l’autre.  
 
L’intérêt en élevage du SCW peut donc être la définition de critères de déclenchement 
de traitement métaphylactique (traitement collectif mis en œuvre à partir d’un seuil d’incidence 
clinique instantanée ou cumulée).  
 
Les résultats obtenus dans cette étude sont à interpréter et à extrapoler avec 
précautions, en raison de la faible incidence des pneumopathies dans l’élevage étudié, de la 
faible expression clinique, et des effectifs limités des veaux testés (n=40 au total) et des 
opérateurs (2 ou 3 selon les situations). Ces résultats doivent être confirmés par des études à 
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Dans le but d’améliorer le protocole de prochaines études menées sur la variabilité du 
SCW, il peut être proposé 
 
- de mettre en œuvre le protocole dans un élevage avec des troubles respiratoires 
survenant avec une forte incidence et une expression clinique grave ; à cette fin, la 
sélection d’un élevage cumulant des facteurs de risque techniques (saison, 
logement etc) serait intéressante ;  	
	
- d’augmenter le nombre de veaux étudiés et le nombre d’opérateurs, en 
sélectionnant à la fois des opérateurs débutants et des opérateurs expérimentés ;	
 
- de réaliser les notations cliniques de manière rapprochée les unes des autres, à 
moins d’une heure d’intervalle par exemple ; 	
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Image 1 : Table de score du Wisconsin 
 
	





Image 2 : Table de score de Californie 
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Annexe 2 : Résultats bruts des notations des scores cliniques 
1 Légende 
 
Tableau 13 : Légende des abréviations utilisés dans les annexes 
 
Op Opérateur  
Case N° de case du veau sélectionné  
Visite N° de la visite V1, V2 ou V3 
Veau Numéro de boucle  
Race Race du veau 1 = holstein ;  2 =red holstein ; 3 = brune ; 4 = jersiaise ; 5 = 
ayrshire ; 6 = croisé holstein ; 7= croisé brun; 8=croisé jesrsiaise 
sexe Sexe 0 = femelle 1= male 
OpS Opérateur ayant mesuré le score clinique 1 ou 2 
Temp Température  
Score T Score associé à la température  
Toux Score toux  
Nez Score nasal  
Yeux Score oculaire  
Oreilles Score oreilles  
Score Score total  
Jour Numéro du jour de la visite (puisque les visites sont sur 
deux jours) 
1 ou 2 
/ Donnée non prise, manuante ou animal mort  
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2 Population générale 
 
Tableau 14 : Résultats du SCW lors des trois visites 
Date Opérateur Visite Case Veau (n° 
boucle) 
Race Sexe Temp. 
(°C) 
Toux Jetage Ec. Oc. Oreilles SCW Poids 
(kg) 
23-juil 1 1 1 3871 1 1 39,4 0 1 0,5 0 5 104 
23-juil 1 1 2 5938 2 1 39,5 0 0 0 0 3 97 
23-juil 1 1 3 5937 2 1 38,3 0 0 0 0 1 95 
23-juil 1 1 4 1621 1 1 38,4 0 0,5 0,5 0 3 106 
23-juil 1 1 5 8857 2 1 39 0 0 0 0 2 129 
23-juil 1 1 6 7410 2 1 38,9 0 0 1 0 3 111 
23-juil 1 1 7 6484 1 0 39,2 0 0 0 0 2 138 
23-juil 1 1 8 8803 6 1 39,3 0 0 0 0 2 106 
23-juil 1 1 9 5575 1 1 39,8 0 0 0 0 3 112 
23-juil 1 1 10 9801 1 1 38,5 0 0 0 0 1 113 
23-juil 1 1 11 6571 1 1 38,8 0 0 1 0 2 111 
23-juil 1 1 12 2740 1 1 38,9 0 0 0 0 2 116 
23-juil 1 1 13 5937 1 1 39,3 0 0 0 0 2 114 
23-juil 1 1 14 7382 1 1 39 0 0 0 0 2 114 
23-juil 1 1 15 4280 1 1 39,2 0 0 0 0 2 109 
23-juil 1 1 16 2212 6 1 38,4 0 0 0 0 1 106 
23-juil 1 1 17 2805 1 1 38,9 0 1 0 0 3 112 
23-juil 1 1 18 4917 1 1 38,7 0 0 1 0 2 120 
23-juil 1 1 19 5686 1 1 38,6 0 0 2 0 3 114 
23-juil 1 1 20 2984 1 1 38,8 0 1 1 0 3 124 
23-juil 1 1 21 2057 2 1 38,5 0 1 0 0 2 97 
23-juil 1 1 22 9507 1 1 39,5 0 1 1 0 5 116 
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23-juil 1 1 23 6535 1 1 38,8 0 0 1 0 2 111 
23-juil 1 1 24 3377 2 1 39,4 0 0 1 0 4 130 
23-juil 1 1 25 2192 6 0 39,1 0 0 0 0 2 119 
23-juil 1 1 26 8820 2 1 38,1 0 0 0 0 0 115 
23-juil 1 1 27 3714 2 1 38,2 0 0 0 0 0 108 
23-juil 1 1 28 1433 2 1 39,1 0 0 0 0 2 111 
23-juil 1 1 29 2857 1 1 38,2 0 1 2 0 3 114 
23-juil 1 1 30 1674 2 1 39 0 0 0 0 2 97 
23-juil 1 1 31 7940 1 1 38,6 0 0 0 0 1 117 
23-juil 1 1 32 8817 2 1 38,8 0 0 0 0 1 112 
23-juil 1 1 33 8239 1 1 38,9 0 1 1 0 4 103 
23-juil 1 1 34 2962 1 1 38,6 0 0 0 0 1 126 
23-juil 1 1 35 9289 1 0 39,4 0 1 1 0 5 124 
23-juil 2 1 36 7411 1 1 38 0 0 0 0 0 110 
23-juil 2 1 37 2858 1 1 38,3 0 0 0,5 0 2 108 
23-juil 2 1 38 4660 6 0 38,2 0 1 0 0 1 109 
23-juil 2 1 39 9512 2 1 39,5 0 0 0 0 3 108 
23-juil 2 1 40 1744 1 1 38,5 0 0,5 0 0 2 107 
23-juil 2 1 41 6750 6 1 39 0 0 1 0 3 139 
23-juil 2 1 42 1296 5 1 39,7 0 1 0,5 0 5 144 
23-juil 2 1 43 1906 1 1 39 0 0 1,5 0 4 125 
23-juil 2 1 44 3048 1 1 38,9 0 0 0 0 2 133 
23-juil 2 1 45 732 1 1 38,8 0 0 0 0 1 128 
23-juil 2 1 46 3650 1 1 38,2 0 0 0 0 0 128 
23-juil 2 1 47 1711 1 1 38,8 0 0 0,5 0 2 108 
23-juil 2 1 48 879 1 1 39 0 0 0 0 2 116 
23-juil 2 1 49 2907 1 1 38,6 0 1 0 0 2 109 
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23-juil 2 1 50 4784 1 1 38,3 0 0 0 0 1 102 
23-juil 2 1 51 1856 1 1 38 0 0 0 0 0 105 
23-juil 2 1 52 2288 1 1 39 0 0 0 0 2 117 
23-juil 2 1 53 7853 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 116 
23-juil 2 1 54 6474 1 1 38 2 0 0 0 2 134 
23-juil 2 1 55 3036 1 1 38,8 0 0 0 0 1 108 
23-juil 2 1 56 236 1 1 39,2 0 0 0 0 2 109 
23-juil 2 1 57 4876 1 1 39,5 0 0 0 0 3 114 
23-juil 2 1 58 9691 1 1 38,5 0 0 0 0 1 110 
23-juil 2 1 59 2976 1 1 39,2 0 0 0 0 2 129 
23-juil 2 1 60 3994 1 1 38,8 0 0 0 0 1 111 
23-juil 2 1 61 1161 1 1 38,5 0 0 0 0 1 120 
23-juil 2 1 62 5742 1 1 38,8 0 0 0 0 1 120 
23-juil 2 1 63 8342 1 1 38,4 0 0,5 0 0 2 118 
23-juil 2 1 64 1535 1 1 38,3 0 0 0 0 1 116 
23-juil 2 1 65 7276   1 38,8 0 0 0 0 1 124 
23-juil 2 1 66 1224 1 1 38,6 0 0 0 0 1 112 
23-juil 2 1 67 6487 1 1 39,1 0 0 0 0 2 122 
23-juil 2 1 68 115 1 1 38,8 0 0 0 0 1 132 
23-juil 2 1 69 6006 1 1 38,2 0 0 0 0 0 120 
23-juil 2 1 70 9036   1 39,2 0 0 0 0 2 104 
23-juil 2 1 71 5395 1 1 38,2 0 0,5 1 0 2 99 
23-juil 2 1 72 9779 1 1 39,1 0 0,5 0,5 0 4 108 
23-juil 1 1 73 4035 1 1 38,9 0 0 0 0 2 102 
23-juil 2 1 74 4287 7 1 38,8 0 0 0 0 1 129 
23-juil 2 1 75 1621 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 102 
23-juil 2 1 76 815 1 1 39,7 0 0 0,5 0 4 93 
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23-juil 2 1 77 3994 1 1 38,5 0 1 1 0 3 122 
23-juil 2 1 78 2779 1 1 38,3 0 1 0,5 0 3 107 
23-juil 2 1 79 4286 7 1 38,8 0 0 0 0 1 101 
23-juil 2 1 80 3458 1 1 38,5 0 0 1,5 0 3 93 
23-juil 2 1 81 4043 1 1 38,8 0 0 0,5 0 2 109 
23-juil 2 1 82 9610 1 1 38,6 1 0 1 0 3 109 
23-juil 2 1 83 9545 1 1 39 0 0 0,5 0 3 118 
23-juil 2 1 84 957 1 1 39,4 0 0 0 0 3 127 
23-juil 2 1 85 5491 1 1 38,5 0 0 0 0 1 105 
23-juil 2 1 86 3823 1 1 39,1 0 0 0 0 2 98 
23-juil 1 1 87 4290 7 1 39 0 0 0 0 2 103 
23-juil 1 1 88 5074 1 0 39,1 0 0 0 0 2 127 
23-juil 1 1 89 6106 1 1 38,5 0 0 0 0 1 108 
23-juil 1 1 90 1545 1 1 38,5 0 0 0 0 1 106 
23-juil 1 1 91 3976 2 1 38,6 0 0 0 0 1 95 
23-juil 1 1 92 1522 1 1 39,1 0 0 0,5 0 3 95 
23-juil 1 1 93 1703 1 1 39,4 0 0 0 0 3 104 
23-juil 1 1 94 5525 1 1 38,3 0 0,5 0 0 2 95 
23-juil 1 1 95 5586 1 1 37,9 0 0 1 0 1 109 
23-juil 1 1 96 3471 2 1 38,2 0 1 0 0 1 94 
24-juil 1 1 97 2464 2 1 38,7 0 1 0 0 2 103 
24-juil 1 1 98 1951 1 1 38,1 0 0 0 0 0 127 
24-juil 1 1 99 1128 1 1 38,7 0 0 1 0 2 114 
24-juil 1 1 100 2905 1 1 38,3 0 0 1 0 2 111 
24-juil 1 1 101 8449 6 1 38,6 0 0,5 0 0 2 107 
24-juil 1 1 102 3082 1 1 38,7 0 0 0 0 1 113 
24-juil 1 1 103 3679 1 1 38,5 0 0 0 0 1 110 
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24-juil 1 1 104 5787 1 1 38,9 0 0 1 0 3 108 
24-juil 1 1 105 9077 1 1 38,7 0 0 0,5 0 2 125 
24-juil 1 1 106 8181 1 1 38,2 0 0 0 0 0 129 
24-juil 1 1 107 8591 1 1 38,1 0 0 0,5 0 1 108 
24-juil 1 1 108 4567 1 1 38,1 0 0 0 0 0 119 
24-juil 1 1 109 633 1 1 39,4 0 1 0 0 4 107 
24-juil 1 1 110 1127 1 1 39,3 0 0,5 0,5 0 4 110 
24-juil 2 1 111 4825 1 1 38,8 0 0 0 0 1 114 
24-juil 2 1 112 1628 1 1 38,2 0 0 0 0 0 120 
24-juil 2 1 113 6286 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 112 
24-juil 2 1 114 9603 1 1 38,7 0 0 0 0 1 109 
24-juil 1 1 115 728 1 1 38,7 0 0 0,5 0 2 116 
24-juil 1 1 116 9153 2 1 38,2 0 0 1 0 1 111 
24-juil 1 1 117 3717 1 0 38,6 1 0 1 0 3 100 
24-juil 1 1 118 1118 1 1 39,2 0 0 0 0 2 109 
24-juil 1 1 119 9038 1 1 38,6 0 0 0 0 1 134 
24-juil 2 1 120 922 8 0 38,7 0 0 0 0 1 108 
24-juil 1 1 121 7412 2 1 38,3 0 0 0 0 1 108 
24-juil 2 1 122 8531 3 1 38,8 0 0 0 0 1 95 
24-juil 2 1 123 2499 1 1 38,5 0 0 1 0 2 113 
24-juil 2 1 124 7028 1 1 38,5 0 0 0 0 1 140 
24-juil 2 1 125 9589 2 1 38,6 0 0 0 0 1 113 
24-juil 2 1 126 4715 2 1 38,8 0 0 0 0 1 107 
24-juil 2 1 127 317 2 1 39,1 0 0 0 0 2 110 
24-juil 2 1 128 318 2 1 38,6 0 0 0 0 1 112 
24-juil 2 1 129 7360 1 1 38,6 0 0,5 0,5 0 3 108 
24-juil 2 1 130 3981 1 1 38,8 0 0 0 0 1 106 
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24-juil 2 1 131 5436 1 1 38,5 0 0 0,5 0 2 130 
24-juil 2 1 132 3115 1 1 38,7 2 0 0 0 3 105 
24-juil 2 1 133 3740 2 1 38,9 0 0 0 0 2 102 
24-juil 2 1 134 1727 1 1 38,7 0 0 0 0 1 98 
24-juil 2 1 135 3408 1 1 38,5 0 0 1 0 2 96 
24-juil 2 1 136 2088 1 1 37,9 0 0 0,5 0 1 79 
24-juil 2 1 137 6486 1 1 38,2 0 0 0 0 0 79 
24-juil 2 1 138 7406 2 0 38,1 0 0 0 0 0 98 
24-juil 2 1 139 2294 1 1 38,2 0 0,5 0 0 1 94 
24-juil 2 1 140 8925 1 0 38,4 0 0 0 0 1 76 
24-juil 1 1 141 9684 1 1 39,3 0 0 0,5 0 3 75 
24-juil 1 1 142 3677 1 1 38,3 0 0 0 0 1 89 
24-juil 1 1 143 8900 1 1 38,7 0 0 0,5 0 2 88 
24-juil 1 1 144 6900 3 1 38,1 0 0 0 0 0 106 
24-juil 1 1 145 4718 1 1 38,3 0 0 0 0 1 90 
24-juil 1 1 146 1736 1 1 39 0 0 0 0 2 86 
24-juil 1 1 147 861 1 0 38,4 0 0 0 0 1 90 
24-juil 1 1 148 4871 6 1 38,5 0 0 0,5 0 2 95 
24-juil 1 1 149 7048 1 0 38,5 0 0 0 0 1 100 
24-juil 1 1 150 8444 1 1 37,5 0 0 0 0 0 86 
24-juil 1 1 151 4233 1 1 37,5 0 0 0 0 0 92 
24-juil 1 1 152 2293 1 1 38,1 0 0 0,5 0 1 98 
24-juil 1 1 153 1117 1 1 38,4 0 0 0 0 1 93 
24-juil 1 1 154 90 1 1 37,7 0 1 0 0 1 84 
24-juil 1 1 155 770 3 1 38,2 0 0 0 0 0 93 
24-juil 1 1 156 9722 1 0 38,9 0 0 1 0 3 102 
24-juil 1 1 157 9191 1 1 38,7 0 0 1 0 2 102 
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24-juil 1 1 158 3132 1 1 38,8 0 1 0 0 2 100 
24-juil 1 1 159 7931 1 1 38,3 0 0,5 0,5 0 3 94 
24-juil 1 1 160 5808 1 1 38,3 0 0 0 0 1 95 
24-juil 1 1 161 7785 1 0 38,8 0 1 0,5 0 3 94 
24-juil 1 1 162 5788 1 1 39 0 0 1 0 3 86 
24-juil 1 1 163 8046 4 1 38,5 0 0 1 0 2 80 
24-juil 1 1 164 8924 1 1 37,9 0 0 0 0 0 86 
24-juil 1 1 165 3721 6 0 38,3 0 0 0 0 1 94 
24-juil 1 1 166 9791 1 1 38,4 0 0 0 0 1 79 
24-juil 1 1 167 1242 1 1 38,5 0 0 0 0 1 84 
24-juil 1 1 168 4939 5 1 38 0 0 0,5 0 1 94 
24-juil 1 1 169 3147 1 1 37,9 0 0 0 0 0 95 
24-juil 1 1 170 9229 1 1 38,8 0 0 0 0 1 91 
24-juil 1 1 171 2847 1 1 38,3 0 0 0 0 1 99 
24-juil 1 1 172 3148 1 1 38,2 0 0,5 0 0 1 99 
24-juil 1 1 173 3893 6 1 38,6 0 0 0,5 0 2 85 
24-juil 1 1 174 8638 1 1 38,3 0 0 0,5 0 2 94 
24-juil 1 1 175 9479 1 1 38,9 0 0 0,5 0 3 92 
24-juil 2 1 176 9265 1 1 38,6 0 0 0 0 1 96 
24-juil 2 1 177 6074 1 1 38,7 0 0 1 0 2 101 
24-juil 2 1 178 392 1 1 38,8 0 0,5 0 0 2 92 
24-juil 2 1 179 712 1 1 38,3 0 0 0 0 1 96 
24-juil 2 1 180 7848 1 1 37,9 0 0 0,5 0 1 96 
24-juil 2 1 181 5790 1 1 38,5 0 0 0 0 1 94 
24-juil 2 1 182 6406 1 1 38,6 0 0,5 0 0 2 96 
24-juil 2 1 183 5392 1 1 38,3 0 0 1 0 2 88 
24-juil 2 1 184 9055 1 1 38,4 0 0 0 0 1 73 
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24-juil 2 1 185 6094 1 1 38,5 0 0,5 0 0 2 92 
24-juil 2 1 186 7844 1 1 38,4 0 0 0,5 0 2 91 
24-juil 2 1 187 7741 1 1 39 0 1,5 0 0 4 77 
24-juil 2 1 188 4997 1 1 39,1 0 0 0,5 0 3 79 
24-juil 2 1 189 40 1 1 38,1 0 0 0,5 0 1 96 
24-juil 2 1 190 7558 1 1 38,2 0 0 0 0 0 87 
24-juil 2 1 191 1317 1 1 38 0 0 1 0 1 79 
24-juil 2 1 192 6096 1 1 38,8 0 0 0 0 1 91 
24-juil 2 1 193 9781 1 1 38,1 0 0,5 1 0 2 77 
24-juil 2 1 194 8728 1 1 38,7 0 0 2 0 3 81 
24-juil 2 1 195 3605 1 1 38,4 0 0 0 0 1 94 
24-juil 2 1 196 9674 1 1 38,5 0 0 0 0 1 85 
24-juil 2 1 197 85530 1 1 38,8 0 0 0,5 0 2 83 
24-juil 2 1 198 1543 1 0 38,7 0 0,5 0,5 0 3 83 
24-juil 2 1 199 9694 1 1 38,4 0 0 0 0 1 94 
23-juil 1 1 200 5939 1 1 38,9 0 0 0 0 2 87 
23-juil 1 1 201 5535 1 1 38,9 0 0 0 0 2 103 
23-juil 1 1 202 9459 1 1 38,5 0 0 0 0 1 87 
23-juil 2 1 203 1783 1 1 38,8 0 0 0 0 1 88 
23-juil 2 1 204 7740 1 1 38,6 0 0 0 0 1 91 
23-juil 2 1 205 7026 1 1 39 0 0 0,5 0 3 94 
23-juil 2 1 206 6386 1 1 38,7 0 0 0 0 1 99 
23-juil 2 1 207 7588 1 1 38,7 0 0 0 0 1 85 
23-juil 2 1 208 7906 1 1 39,4 0 0 0 0 3 84 
23-juil 2 1 209 1013 1 1 38,9 0 0 0 0 2 91 
23-juil 2 1 210 9765 1 1 39,2 0 0,5 0 0 3 89 
04-août 1 2 1 3871 1 1 38 0 0 0 0 0 / 
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04-août 1 2 2 5938 2 1 38,2 0 0,5 0 0 1 / 
04-août 1 2 3 5937 2 1 38,1 0 0,5 0 0 1 / 
04-août 1 2 4 1621 1 1 38 0 0 1 0 1 / 
04-août 1 2 5 8857 2 1 37,8 0 0 0 0 0 / 
04-août 1 2 6 7410 2 1 37,9 0 0 0,5 0 1 / 
04-août 1 2 7 6484 1 0 38,6 0 2 0 0 3 / 
04-août 1 2 8 8803 6 1 37,8 0 0 0 0 0 / 
04-août 1 2 9 5575 1 1 38,3 0 0 0 0 1 / 
04-août 1 2 10 9801 1 1 37,7 0 0 0 0 0 / 
04-août 1 2 11 6571 1 1 38,2 0 0 1 0 1 / 
04-août 1 2 12 2740 1 1 37,9 0 0 1 0 1 / 
04-août 1 2 13 5937 1 1 37,8 0 0 1 0 1 / 
04-août 1 2 14 7382 1 1 38,9 0 0 1 0 3 / 
04-août 1 2 15 4280 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
04-août 1 2 16 2212 6 1 38,1 0 0 0 0 0 / 
04-août 1 2 17 2805 1 1 38 0 0 1 0 1 / 
04-août 1 2 18 4917 1 1 38,4 0 0 1 0 2 / 
04-août 1 2 19 5686 1 1 37,8 0 0,5 2 0 3 / 
04-août 1 2 20 2984 1 1 38 0 0 0 0 0 / 
04-août 1 2 21 2057 2 1 37,5 0 0 0,5 0 1 / 
04-août 1 2 22 9507 1 1 38,5 0 1 1 0 3 / 
04-août 1 2 23 6535 1 1 38 0 0 2 0 2 / 
04-août 1 2 24 3377 2 1 38,2 0 0 0 0 0 / 
04-août 1 2 25 2192 6 0 38,4 0 1 1 0 3 / 
04-août 1 2 26 8820 2 1 38,4 0 1 0,5 0 3 / 
04-août 1 2 27 3714 2 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
04-août 1 2 28 1433 2 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
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04-août 1 2 29 2857 1 1 38,6 0 0 2 1 3 / 
04-août 1 2 30 1674 2 1 39,6 0 2 0 0 5 / 
04-août 1 2 31 7940 1 1 38,3 0 0 0,5 0 2 / 
04-août 1 2 32 8817 2 1 37,8 0 1 0 0 1 / 
04-août 1 2 33 8239 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
04-août 1 2 34 2962 1 1 38 0 0 0 0 0 / 
04-août 1 2 35 9289 1 0 39,5 0 0 0 0 3 / 
04-août 2 2 36 7411 1 1 39,6 0 0 0,5 0 4 / 
04-août 2 2 37 2858 1 1 38,5 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 38 4660 6 0 38,8 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 39 9512 2 1 38,9 0 0 0 0 2 / 
04-août 2 2 40 1744 1 1 37,9 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 41 6750 6 1 38,7 0 0 0,5 0 2 / 
04-août 2 2 42 1296 5 1 40,2 3 2 0 0 8 / 
04-août 2 2 43 1906 1 1 38 0 0,5 0 0 1 / 
04-août 2 2 44 3048 1 1 40 3 1 0 0 7 / 
04-août 2 2 45 732 1 1 38,7 0 1 0,5 0 3 / 
04-août 2 2 46 3650 1 1 38 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 47 1711 1 1 38,5 0 0 0,5 0 2 / 
04-août 2 2 48 879 1 1 38,7 0 0 0,5 0 2 / 
04-août 2 2 49 2907 1 1 38,5 2 0 1 0 4 / 
04-août 2 2 50 4784 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 51 1856 1 1 38,4 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 52 2288 1 1 38,4 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 53 7853 1 1 39,2 0 0,5 0,5 0 4 / 
04-août 2 2 54 6474 1 1 40,5 3 0 0 0 6 / 
04-août 2 2 55 3036 1 1 38,3 0 0 0 0 1 / 
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04-août 2 2 56 236 1 1 38,7 0 0,5 0,5 0 3 / 
04-août 2 2 57 4876 1 1 38,6 0 2 0 0 3 / 
04-août 2 2 58 9691 1 1 39,7 0 0 0,5 0 4 / 
04-août 2 2 59 2976 1 1 38,6 0 0,5 1 0 3 / 
04-août 2 2 60 3994 1 1 40 3 1,5 0 0 8 / 
04-août 2 2 61 1161 1 1 39,9 3 1,5 0,5 0 9 / 
04-août 2 2 62 5742 1 1 38,7 2 1,5 0 0 5 / 
04-août 2 2 63 8342 1 1 39,1 0 0 0,5 0 3 / 
04-août 2 2 64 1535 1 1 39 0 0,5 0 0 3 / 
04-août 2 2 65 7276  1 1 37,9 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 66 1224 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 67 6487 1 1 38,5 2 0 0,5 0 4 / 
04-août 2 2 68 115 1 1 38,8 0 0 0,5 0 2 / 
04-août 2 2 69 6006 1 1 38,6 0 1 0,5 0 3 / 
04-août 2 2 70 9036  1 1 39,1 0 1 0 0 3 / 
04-août 2 2 71 5395 1 1 38,2 0 0 1 0 1 / 
04-août 2 2 72 9779 1 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 73 4035 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 74 4287 7 1 37,5 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 75 1621 1 1 38,1 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 76 815 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 77 3994 1 1 38,5 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 78 2779 1 1 37,8 0 0 0,5 0 1 / 
04-août 2 2 79 4286 7 1 38,2 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 80 3458 1 1 38,2 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 81 4043 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 82 9610 1 1 38,3 2 0 0 0 3 / 
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04-août 2 2 83 9545 1 1 37,7 0 0 0,5 0 1 / 
04-août 2 2 84 957 1 1 37,5 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 85 5491 1 1 38,2 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 86 3823 1 1 38,1 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 87 4290 7 1 38 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 88 5074 1 0 38,8 0 0 0,5 0 2 / 
04-août 2 2 89 6106 1 1 37,9 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 90 1545 1 1 38,6 0 0,5 0 0 2 / 
04-août 2 2 91 3976 2 1 38,2 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 92 1522 1 1 38 0 0 0 0 0 / 
04-août 2 2 93 1703 1 1 38,5 0 0 0 0 1 / 
04-août 2 2 94 5525 1 1 38 0 0,5 0,5 0 2 / 
04-août 2 2 95 5586 1 1 39 0 0 0,5 0 3 / 
04-août 2 2 96 3471 2 1 37,2 1 0 0 0 1 / 
04-août 1 2 97 2464 2 1 37,9 0 0 0 0 0 / 
04-août 1 2 98 1951 1 1 38 0 0 1 0 1 / 
04-août 1 2 99 1128 1 1 38,1 0 0 1 0 1 / 
04-août 1 2 100 2905 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 / 
04-août 1 2 101 8449 6 1 38,1 0 1 1 0 2 / 
04-août 1 2 102 3082 1 1 38,3 0 0,5 1 0 3 / 
04-août 1 2 103 3679 1 1 38,1 0 2 0 0 2 / 
04-août 1 2 104 5787 1 1 38,4 0 0 0 0 1 / 
04-août 1 2 105 9077 1 1 38,1 0 0 0 0 0 / 
05-août 2 2 106 8181 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 107 8591 1 1 37,9 0 0 0,5 0 1 / 
05-août 2 2 108 4567 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 109 633 1 1 39,5 0 0 0,5 0 4 / 
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05-août 2 2 110 1127 1 1 38,8 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 111 4825 1 1 38,1 0 0 0,5 0 1 / 
05-août 2 2 112 1628 1 1 40,5 0 0,5 0 0 4 / 
05-août 2 2 113 6286 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 114 9603 1 1 38,7 0 1 0 0 2 / 
05-août 2 2 115 728 1 1 38,4 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 116 9153 2 1 38,5 0 0,5 0,5 0 3 / 
05-août 2 2 117 3717 1 0 38,7 2 0 0 0 3 / 
05-août 2 2 118 1118 1 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 119 9038 1 1 38,5 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 120 922 8 0 39 2 0 0 0 4 / 
05-août 2 2 121 7412 2 1 38,5 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 122 8531 3 1 38,4 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 123 2499 1 1 38,1 0 0 1 0 1 / 
05-août 2 2 124 7028 1 1 38 0 0 0,5 0 1 / 
05-août 2 2 125 9589 2 1 39 2 0 0 0 4 / 
05-août 2 2 126 4715 2 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 127 317 2 1 38,2 0 0 0 0 0 / 
05-août 2 2 128 318 2 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 129 7360 1 1 38,9 0 0 0,5 0 3 / 
05-août 2 2 130 3981 1 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 131 5436 1 1 39,9 3 0 0 0 6 / 
05-août 2 2 132 3115 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 133 3740 2 1 38,5 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 134 1727 1 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 135 3408 1 1 38,9 0 0 0 0 2 / 
05-août 2 2 136 2088 1 1 39 0 0 0 0 2 / 
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05-août 2 2 137 6486 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 138 7406 2 0 39,1 1 0 0 0 3 / 
05-août 2 2 139 2294 1 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 140 8925 1 0 38,9 0 1 0 0 3 / 
05-août 1 2 141 9684 1 1 1000 1000 1000 1000 1000 3003 / 
05-août 1 2 142 3677 1 1 38,3 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 143 8900 1 1 38 0 0 0 0 0 / 
05-août 1 2 144 6900 3 1 38 0 0 0 0 0 / 
05-août 1 2 145 4718 1 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 146 1736 1 1 38,5 0 0,5 0,5 0 3 / 
05-août 1 2 147 861 1 0 38,3 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 1 2 148 4871 6 1 38,6 0 1 0 0 2 / 
05-août 1 2 149 7048 1 0 38,5 0 1 0 0 2 / 
05-août 1 2 150 8444 1 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 151 4233 1 1 38,5 0 0 1 0 2 / 
05-août 1 2 152 2293 1 1 38,7 0 0 1 0 2 / 
05-août 1 2 153 1117 1 1 39,5 0 0 0 0 3 / 
05-août 1 2 154 90 1 1 38,1 0 1 1 0 2 / 
05-août 1 2 155 770 3 1 37,9 0 0 0 0 0 / 
05-août 1 2 156 9722 1 0 38,6 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 157 9191 1 1 38,8 0 0 1 0 2 / 
05-août 1 2 158 3132 1 1 38,6 0 1 1 0 3 / 
05-août 1 2 159 7931 1 1 38,3 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 160 5808 1 1 37,9 0 0 0,5 0 1 / 
05-août 1 2 161 7785 1 0 38,9 0 0 0 0 2 / 
05-août 1 2 162 5788 1 1 38,5 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 163 8046 4 1 38,7 0 0 1 0 2 / 
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05-août 1 2 164 8924 1 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 165 3721 6 0 39,2 0 0 1 0 3 / 
05-août 1 2 166 9791 1 1 38,6 0 1 1 1 3 / 
05-août 1 2 167 1242 1 1 38,5 0 0,5 0 0 2 / 
05-août 1 2 168 4939 5 1 38,4 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 169 3147 1 1 37,8 0 0 0,5 0 1 / 
05-août 1 2 170 9229 1 1 39,1 0 0 0 0 2 / 
05-août 1 2 171 2847 1 1 38,4 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 172 3148 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 173 3893 6 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 174 8638 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 175 9479 1 1 38,1 1 1 1 0 3 / 
05-août 2 2 176 9265 1 1 38,3 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 177 6074 1 1 38,2 0 0 0 0 0 / 
05-août 2 2 178 392 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 179 712 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 180 7848 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 181 5790 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 182 6406 1 1 38,8 0 0,5 0,5 0 3 / 
05-août 2 2 183 5392 1 1 38,7 0 0,5 0,5 0 3 / 
05-août 2 2 184 9055 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 185 6094 1 1 38,9 0 0 0,5 0 3 / 
05-août 2 2 186 7844 1 1 38,3 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 187 7741 1 1 39,2 0 1 0 0 3 / 
05-août 2 2 188 4997 1 1 37,6 0 0 0 0 0 / 
05-août 2 2 189 40 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 190 7558 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
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05-août 2 2 191 1317 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 192 6096 1 1 38,6 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 193 9781 1 1 38,6 0 1,5 0,5 0 4 / 
05-août 2 2 194 8728 1 1 38,9 0 0 0,5 0 3 / 
05-août 2 2 195 3605 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 196 9674 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 197 85530 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 198 1543 1 0 38,5 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 199 9694 1 1 38,3 0 0 0 0 1 / 
05-août 2 2 200 5939 1 1 38,9 0 0 0 0 2 / 
05-août 2 2 201 5535 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 2 2 202 9459 1 1 38,1 0 0 0 0 0 / 
05-août 1 2 203 1783 1 1 38,6 0 0 0 1 2 / 
05-août 1 2 204 7740 1 1 38,7 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 205 7026 1 1 38,1 0 0 1 0 1 / 
05-août 1 2 206 6386 1 1 38,8 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 207 7588 1 1 38,5 0 0 0 0 1 / 
05-août 1 2 208 7906 1 1 38,7 0 0 0,5 0 2 / 
05-août 1 2 209 1013 1 1 39,8 0 0 1 0 4 / 
05-août 1 2 210 9765 1 1 38,2 1 3 0 0 4 / 
19-août 1 3 1 3871 1 1 38,2 0 1 1 0 2 135 
19-août 1 3 2 5938 2 1 38,1 0 0 0 0 0 122 
19-août 1 3 3 5937 2 1 38 0 0 0 0 0 130 
19-août 1 3 4 1621 1 1 38,7 0 0 1 0 2 140 
19-août 1 3 5 8857 2 1 38,2 0 0 0 1 1 163 
19-août 1 3 6 7410 2 1 38,8 0 0 1 1 2 149 
19-août 1 3 7 6484 1 0 39,9 0 2 1 0 6 176 
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19-août 1 3 8 8803 6 1 37,4 0 0 0 0 0 127 
19-août 1 3 9 5575 1 1 37,8 0 1 1 1 2 139 
19-août 1 3 10 9801 1 1 39,7 0 1 0 0 4 165 
19-août 1 3 11 6571 1 1 38,7 0 0 1 0 2 152 
19-août 1 3 12 2740 1 1 38,9 0 0 0 0 2 160 
19-août 1 3 13 5937 1 1 38,3 0 1 0 0 2 120 
19-août 1 3 14 7382 1 1 38,6 0 0 0 0 1 145 
19-août 1 3 15 4280 1 1 38,5 0 1 1 0 3 133 
19-août 1 3 16 2212 6 1 38,3 0 0,5 0 0 2 133 
19-août 1 3 17 2805 1 1 38,8 0 0 0,5 0 2 122 
19-août 1 3 18 4917 1 1 38,8 0 0 1 0 2 149 
19-août 1 3 19 5686 1 1 38,4 0 0 1 0,5 2 155 
19-août 1 3 20 2984 1 1 39,6 0 0 0,5 0 4 169 
19-août 1 3 21 2057 2 1 38,8 0 0 0 0 1 146 
19-août 1 3 22 9507 1 1 38,5 0 1 1 0 3 165 
19-août 1 3 23 6535 1 1 39,4 0 1 2 0 6 99 
19-août 1 3 24 3377 2 1 38,7 3 1 1 0 6 178 
19-août 1 3 25 2192 6 0 38,9 0 2 1 0 5 149 
19-août 1 3 26 8820 2 1 38,3 0 0 0 0 1 151 
19-août 1 3 27 3714 2 1 39,4 0 0 1 1 4 133 
19-août 1 3 28 1433 2 1 38,4 0 0 1 0 2 119 
19-août 1 3 29 2857 1 1 39,8 0 1 2 0 6 132 
19-août 1 3 30 1674 2 1 39,5 1 1 0 0 5 119 
19-août 1 3 31 7940 1 1 39 0 0 0 0 2 156 
19-août 1 3 32 8817 2 1 39,7 0 0 0 0 3 150 
19-août 1 3 33 8239 1 1 38,7 0 0 1 0 2 133 
19-août 1 3 34 2962 1 1 38,1 0 0 0 0 0 181 
	
Page 75 sur 92 
	
19-août 1 3 35 9289 1 0 38,6 1 1 1 0 4 146 
19-août 2 3 36 7411 1 1 39,3 2 0 0 0 4 139 
19-août 2 3 37 2858 1 1 38,1 0 1 0,5 0 2 140 
19-août 2 3 38 4660 6 0 38,5 0 0,5 0,5 0 3 142 
19-août 2 3 39 9512 2 1 39,1 0 0 0 0 2 129 
19-août 2 3 40 1744 1 1 38,5 0 0 0 0 1 143 
19-août 2 3 41 6750 6 1 38,7 0 0 0,5 0 2 171 
19-août 2 3 42 1296 5 1 38,9 3 0,5 0,5 0 7 161 
19-août 2 3 43 1906 1 1 38,8 0 1 0,5 0 3 181 
19-août 2 3 44 3048 1 1 38,3 0 0 0,5 0 2 170 
19-août 2 3 45 732 1 1 38 0 0,5 0,5 0 2 176 
19-août 2 3 46 3650 1 1 38,5 0 0 0,5 0 2 165 
19-août 2 3 47 1711 1 1 39,4 0 0,5 0,5 0 5 120 
19-août 2 3 48 879 1 1 38,2 0 0 0,5 0 1 162 
19-août 2 3 49 2907 1 1 38,7 0 0,5 0,5 0 3 149 
19-août 2 3 50 4784 1 1 38,3 0 0 0 0 1 141 
19-août 2 3 51 1856 1 1 38,8 0 0 0,5 0 2 158 
19-août 2 3 52 2288 1 1 39,5 0 0 0,5 0 4 156 
19-août 2 3 53 7853 1 1 38,9 0 0 0,5 0 3 154 
19-août 2 3 54 6474 1 1 38,8 3 0,5 0,5 0 6 147 
19-août 2 3 55 3036 1 1 38,8 0 0 0 0 1 151 
19-août 2 3 56 236 1 1 38 0 0 0 0 0 146 
19-août 2 3 57 4876 1 1 38,7 3 1 0 0 5 143 
19-août 2 3 58 9691 1 1 39,9 0 0 0,5 0 4 137 
19-août 2 3 59 2976 1 1 39,7 0 0 0,5 1 4 149 
19-août 2 3 60 3994 1 1 38,5 0 0 0 0 1 150 
19-août 2 3 61 1161 1 1 38,3 2 1 0,5 0 5 153 
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19-août 2 3 62 5742 1 1 38,8 0 0 0,5 0 2 136 
19-août 2 3 63 8342 1 1 39,8 0 0 0,5 0 4 147 
19-août 2 3 64 1535 1 1 38,8 0 0 0 0 1 155 
19-août 2 3 65 108967276   1 37,6 0 0 0 0 0 133 
19-août 2 3 66 1224 1 1 39 0 1 0,5 0 4 156 
19-août 2 3 67 6487 1 1 38,6 0 0 0 0 1 168 
19-août 2 3 68 115 1 1 38,8 3 0 0 0 4 154 
19-août 2 3 69 6006 1 1 37,8 0 0 0,5 0 1 153 
19-août 2 3 70 108819036   1 38,5 0 2,5 0,5 0 5 146 
19-août 2 3 71 5395 1 1 38,3 0 0,5 1,5 0 4 123 
19-août 2 3 72 9779 1 1 38,6 0 0 1 0 2 140 
19-août 2 3 73 4035 1 1 37,6 0 0 0 0 0 125 
19-août 2 3 74 4287 7 1 38,5 0 1,5 0,5 0 4 144 
19-août 2 3 75 1621 1 1 38,5 0 0 0 0 1 150 
19-août 2 3 76 815 1 1 38,9 0 0 0 0 2 126 
19-août 2 3 77 3994 1 1 38,7 0 0 1 0 2 147 
19-août 2 3 78 2779 1 1 37,5 0 0 2 0 2 150 
19-août 2 3 79 4286 7 1 38,5 0 0 0 0 1 138 
19-août 2 3 80 3458 1 1 38,4 0 0 1 0 2 129 
19-août 2 3 81 4043 1 1 39,5 0 0 0,5 0 4 144 
19-août 2 3 82 9610 1 1 38,9 2 1 0,5 0 6 164 
19-août 2 3 83 9545 1 1 38,2 0 1 1 0 2 148 
19-août 2 3 84 957 1 1 37,4 0 0 0 0 0 9999 
19-août 2 3 85 5491 1 1 38,3 0 0 0 0 1 136 
19-août 2 3 86 3823 1 1 38,1 0 0 0 0 0 122 
19-août 2 3 87 4290 7 1 38,3 0 0 0 0 1 122 
19-août 2 3 88 5074 1 0 37,8 0 0 0 0 0 158 
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19-août 2 3 89 6106 1 1 37,5 0 0 0 0 0 135 
19-août 2 3 90 1545 1 1 38,6 0 1 0,5 0 3 127 
19-août 2 3 91 3976 2 1 / / / / / / / 
19-août 2 3 92 1522 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 122 
19-août 2 3 93 1703 1 1 37,9 0 0 0 0 0 133 
19-août 2 3 94 5525 1 1 38,5 0 0 0,5 0 2 125 
19-août 2 3 95 5586 1 1 38,1 0 0 0 0 0 142 
19-août 2 3 96 3471 2 1 38,3 0 0,5 0 0 2 124 
19-août 2 3 97 2464 2 1 38,2 0 0 0 0 0 128 
19-août 2 3 98 1951 1 1 39,1 0 0 0 0 2 171 
19-août 2 3 99 1128 1 1 38,1 0 1 0,5 0 2 130 
19-août 2 3 100 2905 1 1 38,2 0 0 0 0 0 144 
19-août 2 3 101 8449 6 1 38,2 0 0 0 0 0 9999 
19-août 2 3 102 3082 1 1 37,8 0 1 1 0 2 124 
19-août 2 3 103 3679 1 1 38,3 0 1 0,5 0 3 160 
19-août 2 3 104 5787 1 1 38,2 0 1 1 0 2 151 
19-août 2 3 105 9077 1 1 39,7 2 0 0 0 5 182 
19-août 1 3 106 8181 1 1 38,5 0 1 1 0 3 139 
19-août 1 3 107 8591 1 1 38,8 0 0 1 0 2 149 
19-août 1 3 108 4567 1 1 39 0 0 1 1 3 156 
19-août 1 3 109 633 1 1 38,3 0 1 1 0 3 111 
19-août 1 3 110 1127 1 1 39,1 0 0 0 0 2 123 
19-août 1 3 111 4825 1 1 38 0 0 1 0 1 143 
19-août 1 3 112 1628 1 1 37,8 0 1 1 0 2 121 
19-août 1 3 113 6286 1 1 38,8 0 0 0 0 1 138 
19-août 1 3 114 9603 1 1 38,6 1 1 1 0 4 145 
19-août 1 3 115 728 1 1 39 0 1 1 0 4 132 
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19-août 1 3 116 9153 2 1 38,6 0 1 1 0 3 149 
19-août 1 3 117 3717 1 0 38,5 0 1 1 1 3 145 
19-août 1 3 118 1118 1 1 38,3 3 1 1 0 6 122 
19-août 1 3 119 9038 1 1 39,7 0 0 1 0 4 157 
19-août 1 3 120 922 8 0 38,7 0 0 0 0 1 133 
19-août 1 3 121 7412 2 1 38,9 0 0 0 0 2 138 
19-août 1 3 122 8531 3 1 38 0 1 1 0 2 117 
19-août 1 3 123 2499 1 1 40,8 0 1 2 0 6 142 
19-août 1 3 124 7028 1 1 39,3 0 1 2 0 5 167 
19-août 1 3 125 9589 2 1 38,5 0 0 0 0 1 153 
19-août 1 3 126 4715 2 1 38 0 1 1 0 2 132 
19-août 1 3 127 317 2 1 39 0 0 0 0 2 129 
19-août 1 3 128 318 2 1 39,7 0 0 0 0 3 131 
19-août 1 3 129 7360 1 1 38,5 0 1 1 0 3 130 
19-août 1 3 130 3981 1 1 38,8 0 1 1 0 3 154 
20-août 1 3 131 5436 1 1 38,7 0 0 2 0 3 172 
20-août 1 3 132 3115 1 1 38,4 0 0 1 0 2 169 
20-août 1 3 133 3740 2 1 39,7 0 1 0 0 4 129 
20-août 1 3 134 1727 1 1 38,2 0 0 0 0 0 129 
20-août 1 3 135 3408 1 1 39 0 0 1 0 3 131 
20-août 1 3 136 2088 1 1 38,6 0 1 2 0 4 106 
20-août 1 3 137 6486 1 1 38,8 0 0,5 0,5 0 3 136 
20-août 1 3 138 7406 2 0 39,1 0 1 1 0 4 140 
20-août 1 3 139 2294 1 1 40,2 0 0 0 0 3 126 
20-août 1 3 140 8925 1 0 39,1 0 0 1 0 3 103 
20-août 1 3 141 9684 1 1 / / / / / / / 
20-août 1 3 142 3677 1 1 39,7 0 0 1 1 4 127 
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20-août 1 3 143 8900 1 1 39,1 0 0 1 0 3 113 
20-août 1 3 144 6900 3 1 39,2 0 1 1 1 4 124 
20-août 1 3 145 4718 1 1 38,9 0 0 0,5 0 3 122 
20-août 1 3 146 1736 1 1 39,2 0 0 1 0 3 117 
20-août 1 3 147 861 1 0 38,8 0 0 0,5 1 2 115 
20-août 1 3 148 4871 6 1 39,8 0 0 1 0 4 129 
20-août 1 3 149 7048 1 0 38,8 0 1 1 0 3 141 
20-août 1 3 150 8444 1 1 39,9 0 0 1 0,5 4 116 
20-août 1 3 151 4233 1 1 37,6 0 0 0,5 0 1 119 
20-août 1 3 152 2293 1 1 38,7 0 1 1 1 3 132 
20-août 1 3 153 1117 1 1 38,8 0 0 1 0 2 121 
20-août 1 3 154 90 1 1 39,1 0 0 1 0 3 125 
20-août 1 3 155 770 3 1 38,5 0 0 0 0 1 117 
20-août 1 3 156 9722 1 0 39,5 0 0 1 0 4 133 
20-août 1 3 157 9191 1 1 39,8 0 1 1 1 5 131 
20-août 1 3 158 3132 1 1 39,2 0 0 0 0 2 119 
20-août 1 3 159 7931 1 1 39,1 0 0 1 0 3 132 
20-août 1 3 160 5808 1 1 39 0 1 1 0 4 124 
20-août 1 3 161 7785 1 0 39,2 0 0 1 0 3 122 
20-août 1 3 162 5788 1 1 39 0 0 1 0 3 117 
20-août 1 3 163 8046 4 1 38,6 0 0 0 0 1 98 
20-août 2 3 164 8924 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 116 
20-août 2 3 165 3721 6 0 38,8 0 0 0 0 1 154 
20-août 2 3 166 9791 1 1 39 0 0 0,5 0 3 98 
20-août 2 3 167 1242 1 1 38,8 0 0 0,5 0 2 129 
20-août 2 3 168 4939 5 1 38,2 0 1 0 0 1 113 
20-août 2 3 169 3147 1 1 39,3 0 0 0,5 0 3 124 
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20-août 2 3 170 9229 1 1 38,8 0 0 0 0 1 108 
20-août 2 3 171 2847 1 1 38,3 0 0 0 0 1 145 
20-août 2 3 172 3148 1 1 39,2 0 0,5 0 0 3 133 
20-août 2 3 173 3893 6 1 39 0 0 0 0 2 109 
20-août 2 3 174 8638 1 1 39 0 0,5 0 0 3 122 
20-août 2 3 175 9479 1 1 39,2 2 0 0 0 4 119 
20-août   3 176 9265 1 1 38,5 0 0 0 0 1 130 
20-août   3 177 6074 1 1 38 0 0 1 0 1 145 
20-août   3 178 392 1 1 38,7 0 0 0 0 1 129 
20-août   3 179 712 1 1 39,2 0 0 0 0 2 118 
20-août   3 180 7848 1 1 39,3 0 0 0 0 2 108 
20-août   3 181 5790 1 1 38,7 0 0 0 0 1 123 
20-août   3 182 6406 1 1 38,6 0 0,5 0,5 0 3 133 
20-août   3 183 5392 1 1 39,5 0 0 1 0 4 110 
20-août   3 184 9055 1 1 38,6 0 0 0,5 0 2 101 
20-août   3 185 6094 1 1 38,2 0 0 0 0 0 124 
20-août   3 186 7844 1 1 38,9 2 1,5 0,5 0 7 147 
20-août   3 187 7741 1 1 38,5 0 0 0 0 1 87 
20-août   3 188 4997 1 1 38,3 2 0 0 0 3 103 
20-août   3 189 40 1 1 38,3 0 0 0 0 1 127 
20-août   3 190 7558 1 1 39 0 0 0 0 2 105 
20-août   3 191 1317 1 1 38,3 0 0 0 0 1 132 
20-août   3 192 6096 1 1 38,7 0 1 0,5 0 3 9999 
20-août   3 193 9781 1 1 38,4 0 0 0 0 1 112 
20-août   3 194 8728 1 1 38,5 0 0 0,5 0 2 112 
20-août   3 195 3605 1 1 37,4 0 0 0,5 0 1 128 
20-août   3 196 9674 1 1 38,7 0 0 0 0 1 120 
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20-août   3 197 85530 1 1 38,5 0 0 0,5 0 2 114 
20-août   3 198 1543 1 0 38,5 0 0 0,5 0 2 106 
20-août   3 199 9694 1 1 38,5 0 0 0 0 1 128 
20-août   3 200 5939 1 1 38,6 0 0 1 0 2 113 
20-août   3 201 5535 1 1 39 0 0 0,5 1 3 132 
20-août   3 202 9459 1 1 38,5 0 0 0,5 0 2 122 
20-août   3 203 1783 1 1 38,6 3 0 0 0 4 111 
20-août   3 204 7740 1 1 37,8 0 0 1 0 1 111 
20-août   3 205 7026 1 1 38,1 0 0,5 0,5 0 2 140 
20-août   3 206 6386 1 1 38,4 0 0 0,5 0 2 115 
20-août   3 207 7588 1 1 39,7 0 0 0 0 3 106 
20-août   3 208 7906 1 1 38,7 0 0,5 0 0 2 126 
20-août   3 209 1013 1 1 38,9 0 0 0 0 2 111 
20-août   3 210 9765 1 1 38,8 0 0 0 0 1 110 
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Tableau 15 : Répartition des scores cliniques des veaux lors des trois premières visites 
 
Visite V1 V2 V3 
Nombre de 






= 0 19 9 % 47 22 % 18 9 % 
= 1 76 36 % 93 44 % 40 19 % 
= 2 68 32 % 37 18 % 62 30 % 
= 3 35 17 % 17 8 % 40 19 % 
= 4 8 4 % 6 3 % 29 14 % 
= 5 4 2 % 2 1 % 9 4 % 
= 6 0 0 % 2 1 % 8 4 % 
= 7 0 0 % 4 2 % 2 1 % 
= 8 0 0 % 1 0 % 0 0 % 
…  
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3 Variabilité inter et intra opérateurs 
 
 
Tableau 16 : Résultats bruts variabilité visite n°1 
 
Op Jour n° Case Temp Toux Jetage Ecoulements oculaires Oreilles 
1 1 2 39,5 0 0 0 0 
1 1 6 38,9 0 0 1 0 
1 1 21 38,5 0 1 0 0 
1 1 22 39,5 0 1 1 0 
1 1 24 39,4 0 0 1 0 
1 1 36 38,7 0 1 0 0 
1 1 66 38,5 0 0 0 0 
1 1 70 39,1 0 1 0 0 
1 1 73 38,9 0 0 0 0 
1 1 82 38,6 1 0 1 0 
2 1 2 39 0 0 0 0 
2 1 6 38,7 0 0 0,5 0 
2 1 21 38 0 0 0,5 0 
2 1 22 39,6 0 0,5 0,5 0 
2 1 24 39,4 0 0 1 0 
2 1 36 38 0 0 0 0 
2 1 66 38,6 0 0 0 0 
2 1 70 39,2 0 0 0 0 
2 1 73 38,6 0 0 0 0 
2 1 82 38,4 0 0 0,5 0 
1 2 2 37,6 0 0 0,5 0 
1 2 6 38,2 0 0 1 0 
1 2 21 37,6 0 0 0 0 
1 2 22 38,7 0 1 0 0 
1 2 24 38 0 0 0 0 
1 2 36 38,1 0 0 0 0 
1 2 66 38,5 0 0 0 0 
1 2 70 38,6 0 0 0 0 
1 2 73 39,1 0 0 0 0 
1 2 82 38,3 0 1 1 0 
2 2 2 38,5 0 0,5 0,5 0 
2 2 6 38,4 0 0 1 0 
2 2 21 37,8 0 0,5 0,5 0 
2 2 22 38,6 0 0 0,5 0 
2 2 24 38,1 0 0 0 0 
2 2 36 37,8 0 0 0 0 
2 2 66 38,3 0 0 0 0 
2 2 70 38,2 0 0 1 0 
2 2 73 38 0 0 0 0 
2 2 82 38,6 0 0 1 0 
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Tableau 17 : Résultats bruts variabilité visite n°2 
 
Op Jour n° Case Temp Toux Jetage Ecoulements oculaires Oreilles 
1 1 17 38 0 0 1 0 
1 1 28 38,7 0 0 0 0 
1 1 32 37,8 0 1 0 0 
1 1 43 38,1 0 0,5 0,5 1 
1 1 60 39,1 1 1 0 0 
1 1 93 38,6 0 0 0 0 
1 1 126 38,4 0 0 0 0 
1 1 153 38,4 0 0 0 0 
1 1 183 38,1 0 0 0,5 0 
1 1 199 37,8 0 0 0,5 0 
2 1 17 38,7 0 0 0,5 0 
2 1 28 38,7 0 0 0 0 
2 1 32 38,2 0 0,5 0 0 
2 1 43 38 0 0,5 0 0 
2 1 60 40 3 1,5 0 0 
2 1 93 38,5 0 0 0 0 
2 1 126 38,1 0 0 0 0 
2 1 153 39 0 0 0 0 
2 1 183 37,9 0 0,5 0 0 
2 1 199 38,2 0 0 0,5 0 
1 2 17 37,5 0 0,5 1 0 
1 2 28 38,3 0 0 0 0 
1 2 32 38,2 0 0 0 0 
1 2 43 38,8 0 0 0 1 
1 2 60 38,8 0 1 0 0 
1 2 93 38,8 0 0 0 0 
1 2 126 38 0 1 0 0 
1 2 153 / 0  0 0 
1 2 183 39 0 0 0,5 0 
1 2 199 37,8 0 0 0 0 
2 2 17 38,1 0 0,5 0 0 
2 2 28 38,3 0 0 0 0 
2 2 32 38,1 0 0 0 0 
2 2 43 38,5 0 0 0 0 
2 2 60 38,6 1 0,5 0 0 
2 2 93 38,4 0 0 0 0 
2 2 126 38 0 0 0 0 
2 2 153 39,4 0 0 0 0 
2 2 183 38,7 0 0,5 0,5 0 
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Tableau 18 : Résultats bruts variabilité visite n°3 
 
Op Jour n° Case Temp Toux Jetage Ecoulements oculaires Oreilles 
1 1 4 38,7 0 0 1 0 
1 1 7 39,9 0 2 1 0 
1 1 10 39,7 0 1 0 0 
1 1 24 38,7 3 1 1 0 
1 1 26 38,3 0 0 0 0 
1 1 27 39,4 0 0 1 1 
1 1 42 38,2 0 1 1 0 
1 1 57 38,2 1 0 0 0 
1 1 68 38,3 0 0 1 0 
1 1 70 38,2 0 1 1 0 
1 1 74 38,5 0 1 1 0 
1 1 82 39,4 0 1 1 0 
1 1 105 39,6 0 0,5 0,5 0 
1 1 110 39,1 0 0 0 0 
1 1 111 38 0 0 1 0 
1 1 118 38,3 3 1 1 0 
1 1 123 40,8 0 1 2 0 
1 1 128 39,7 0 0 0 0 
1 1 144 38,6 0 0,5 0 0,5 
1 1 187 38,6 0 1 0,5 1 
2 1 4 38,6 0 1 0 0 
2 1 7 39,6 0 0 0 0 
2 1 10 39,1 0 0 0 0 
2 1 24 38,5 0 0,5 0,5 0 
2 1 26 38,2 0 0 0 0 
2 1 27 38,9 1 0 0 0 
2 1 42 38,9 3 0,5 0,5 0 
2 1 57 38,7 3 1 0 0 
2 1 68 38,8 3 0 0 0 
2 1 70 38,5 0 2,5 0,5 0 
2 1 74 38,5 0 1,5 0,5 0 
2 1 82 38,9 2 1 0,5 0 
2 1 105 39,7 2 0 0 0 
2 1 110 38,6 0 0 0 0 
2 1 111 37,8 0 0,5 0,5 0 
2 1 118 38,3 0 0 0 0 
2 1 123 40 0 1,5 0,5 0 
2 1 128 38,9 2 0 0 0 
2 1 144 37,7 0 0 0 0 
2 1 187 38,3 2 0 0,5 0 
1 2 4 38,9 0 1 1 1 
1 2 7 40,1 0 1 0 0 
1 2 10 39,2 0 0 1 0 
1 2 24 38,6 0 1 1 1 
1 2 26 38,8 0 0 1 0 
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1 2 27 39,1 0 2 0,5 0 
1 2 42 39,7 0 1 1 0 
1 2 57 40,2 0 1 0 0 
1 2 68 38,5 0 1 1 0 
1 2 70 38,5 0 0 1 0 
1 2 74 39,3 0 3 1 1 
1 2 82 40,6 0 1,5 0,5 0 
1 2 105 38,8 0 1 1 0,5 
1 2 110 38,4 0 0 0,5 0 
1 2 111 38,4 0 0 1 1 
1 2 118 37,9 2 1 0 0 
1 2 123 38,4 0 1 1 1 
1 2 128 40 0 2 0 0 
1 2 144 39,2 0 1 1 1 
1 2 187 38,7 2 1 2 0,5 
2 2 4 39 0 0,5 0 0 
2 2 7 40,1 0 1 0 1 
2 2 10 39 0 0 0 0 
2 2 24 38,5 2 0,5 0,5 0 
2 2 26 38,5 0 0 0 0 
2 2 27 39,6 2 1,5 0 0 
2 2 42 39,1 0 0 0 0 
2 2 57 39,9 0 0 0 1 
2 2 68 38,4 2 1 0 0 
2 2 70 38,2 0 1 0,5 0 
2 2 74 37,5 0 2 0,5 0 
2 2 82 40,3 2 0,5 0 0 
2 2 105 38,8 0 0 0,5 0 
2 2 110 38,6 0 0 0 0 
2 2 111 37,8 0 0 0,5 0 
2 2 118 38,1 2 0 0 0 
2 2 123 38,1 0 0 1 0 
2 2 128 39,8 0 0 0 0 
2 2 144 39,2 0 1 0 0 









Tableau 19 : Résultats de la notation du 
SCW, variabilité, V1 
 






2 J1 2 0 
6 J1 4 2 
21 J1 4 4 
22 J1 10 8 
24 J1 4 4 
36 J1 4 0 
66 J1 2 0 
70 J1 6 2 
73 J1 0 2 
82 J1 6 2 
2 J2 2 6 
6 J2 2 4 
21 J2 0 6 
22 J2 4 2 
24 J2 0 0 
36 J2 0 2 
66 J2 0 2 
70 J2 0 2 
73 J2 4 2 
82 J2 6 4 
Tableau 20 : Résultats de la notation du 
SCW, variabilité, V2 
 






17 J1 1 2 
28 J1 1 1 
32 J1 1 1 
43 J1 2 1 
60 J1 4 8 
93 J1 1 1 
126 J1 1 0 
153 J1 1 2 
183 J1 1 1 
199 J1 1 1 
17 J2 2 1 
28 J2 1 1 
32 J2 0 0 
43 J2 2 1 
60 J2 2 3 
93 J2 1 1 
126 J2 1 0 
153 J2 3 3 
183 J2 3 3 
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Tableau 21 : Résultats de la notation du SCW, variabilité, V3 
Case Jour de visite Opérateur 1 Opérateur 2 Opérateur 3 
4 J1 2 2 X 
7 J1 6 3 X 
10 J1 4 2 X 
24 J1 6 3 X 
26 J1 1 0 X 
27 J1 4 3 X 
42 J1 2 7 X 
57 J1 1 5 X 
68 J1 2 4 X 
70 J1 2 5 X 
74 J1 3 4 X 
82 J1 5 6 X 
105 J1 5 5 X 
110 J1 2 1 X 
111 J1 1 2 X 
118 J1 6 1 X 
123 J1 6 6 X 
128 J1 3 4 X 
144 J1 3 0 X 
187 J1 3 4 X 
4 J2 4 3 3 
7 J2 4 5 3 
10 J2 3 2 2 
24 J2 3 5 4 
26 J2 2 1 2 
27 J2 5 7 5 
42 J2 5 2 7 
57 J2 4 4 5 
68 J2 3 4 3 
70 J2 2 2 3 
74 J2 6 3 6 
82 J2 6 6 5 
105 J2 3 3 3 
110 J2 2 1 3 
111 J2 2 1 2 
118 J2 3 2 2 
123 J2 3 1 2 
128 J2 5 3 3 
144 J2 5 3 5 
187 J2 6 1 3 
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Annexe n°3 :  Résultats des tests statistiques détaillés 
1 Résultats de la population globale 
 
Tableau 22 : Résultats des tests de Student appariés pour les températures rectales 
 p - value t df 
Températures rectales V1-V2 0,3307 -1,02 210 
Températures rectales V1-V3 0,1554 -1,43 209 




2 Résultats de la variabilité inter opérateurs 
 
 
Tableau 23 : Résultats du calcul des coefficients de Kappa de Cohen, agrément entre 
l’opérateur 1 et l’opérateur 2, pour les trois visites 
 Kappa Effectif 
Températures rectales 0,507 80 
Toux 0,10 80 
Jetage 0,41 80 
Ecoulements oculaires 0,407 80 
Position des oreilles -0,0453 80 
SCW 0,21 80 
 
 
Tableau 24 : Résultats du calcul des coefficients de Kappa de Fleiss, agrément entre les trois 
opérateurs, pour la visite n°3 
 Kappa Effectif 
Températures rectales 0,543 40 
Toux -0,0714 40 
Jetage 0,158 40 
Ecoulements oculaires 0,139 40 
Position des oreilles -0,128 40 
SCW 0,084 40 
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3 Résultats de la variabilité intra opérateurs 
 
 
Tableau 25 : Résultats du calcul des coefficients de Kappa de Cohen, agrément entre J1 et 
J2, pour les trois visistes 
 
 
 OP1 OP2  
 Kappa Kappa Effectif 
Températures rectales 0,45 0,56 80 
Toux 0,37 0,26 80 
Jetage 0,20 0,30 80 
Ecoulements oculaires 0,375 NC 80 
Position des oreilles 0,375 0 80 
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TITRE : EVALUATION DE LA PERTINENCE DE L’UTILISATION D’UN SCORE CLINIQUE COMME 
OUTIL DIAGNOSTIC DES MALADIES RESPIRATOIRES CHEZ DES VEAUX LAITIERS AVANT 
SEVRAGE AU QUEBEC 
 
 
RESUME : Les maladies respiratoires des lots de veaux au moment de leurs mise en lots en élevages 
est une des problématiques les plus difficiles à gérer. La détection et le traitement précoce des malades, 
voire du lot entier, sont primordiaux. Le score clinique du Wisconsin permet d’évaluer la santé 
respiratoire des animaux, de manière simple, rapide et non invasive. Le but de cette thèse est d’évaluer 
si un changement d’opérateur influe sur les notes attribuées aux veaux, afin de savoir si ses résultats 
sont fiables.  
 
Les résultats montrent une grande disparité entre plusieurs opérateurs, au niveau des scores chiffrés 
attribués aux veaux. Cependant, les résultats sont très proches d’un opérateur à l’autre, en considérant 
le fait que les animaux soient classés comme « malades » ou « sains » par les résultats du score. Le 
score clinique est donc assez fiable, et utilisable en élevage par les éleveurs ou les vétérinaires, pour 
















TITLE : EVALUATION OF THE RELEVANCE OF THE USE OF A CLINICAL SCORING SYSTEM AS 
A TOOL IN RESPIRATORY DISEASES’ DIAGNOSIS IN DAIRY CALVES 
 
 
ABSTRACT : Bovine respiratory disease complex is one of the most common diseases affecting dairy 
calves, especially at commingling, and is very hard to handle. Early detection and treatment, of the sick 
ones, and maybe even of the whole herd, are essential. Wisconsin calf respiratory clinical scoring 
system allows veterinarians and farmers to assess the respiratory health of the animals, in an easy, 
quick and non-invasive way. The goal of this thesis is to assess if a change in operators has any 
influence on the calves’ grades, in order to determine if the final results are reliable. 
 
The results show lots of differences between the operators, regarding the clinical scores. However, 
concerning the proportion of calves being considered as “sick” or “healthy”, the results are similar from 
one operator to the other. This means that this clinical scoring system is reliable, and is usable on farms, 
to decide whereas the herd should be treated or not, when a portion of the animals are sick. 
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